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IcHTHYOCOLLA  «.  Cotta  piscium,  die  Hausenblase,  der 
Fischleim.  Man  versteht  darunter  die  getrockneten  Einge- 
weide, vorzüglich  aber  die  Schwimmblase  des  Stör  (Accipenser 
Stnrio  und  stellatns),  des  Hansen  und  Sterlet  (Aecipenser  Hiiso 
nnd  rutenus).  Die  Hausenblase  kommt  im  Handel  als  dünne, 
durchscheinende,  zusammengerollte  oder  flache  Plättchen  vor, 
welche  im  Wasser  und  verdünnten  Weingeist  fast  ganz  auflös- 
lich sind  und  damit  einen  stark  klebenden  Leim  bilden.  Ans 
letzterem  Grunde  wird  sie  in  der  Chirurgie  benutzt.  Man  ge- 
braucht sie  zur  Bereitung  des  englischen  Pflasters  (s.  Bd.  II. 
S.  105.).  In  hartnäckigen  Durchfallen  wendet  man  eine  cou- 
eentrirte  Auflösung  (5j  auf  Jjv)  als  stopfendes  Klystier  an. 

ICHTHYOSIS  (von  lx$vgy  der  Fisch),  Lepra  Ichthyosis, 
der  Fischschuppen-  Aussät^  ist  eine  organische  Veränderung 
der  Hautgebilde,  wobei  die  Epidermis  eine  rauhe,  denllich  la- 
mellenförmige,  in  mehr  oder*  weniger  regelraäfsige,  fischschup. 
penähnliche  Parthien  getheilte,  hornartige,  verdickte  Beschaf- 
fenheit annimmt,  ohne  dafs  Neigung  zur  Exfoliation  Stattfindet, 
Will  an  dehnte  den  Begriff  der  Ichthyose,  welche  die  vierte 
Gattung  seiner  Squamae  ausmacht,  auf  die  wirklichen  hörner- 
ahnlichen  Produktionen  der  Haut  aus  und  nahm  deragemäfs  zwei 
Arten,  Ichthyosis  simplex  und  Cornea  an,  denen  Alibert  als 
dritte  fälschlich  das  Pellagra  beigesellte.   Naturgemäfser  aber 
durfte  es  sein  als  zweite  Art  die  Hystriciasis  hierher  zu  stellen 
nnd  die  Ichthyosis  Cornea  als  ein  durchaus  verschiedenes  Lei- 
den ganz  davon  zn  trennen.    Ob  die  von  Schönlein  ange- 
nommene Ichthyosis  scutellata  eine  besondere  Art  darstellen 
kann,  möchten  wir  bezweifeln.  —    Ichthyosis  simplex, 
Ichthyose  nacree  Alib.,  der  einfache  Fischschuppen  -Aussatz, 
ist  in  Bezng  auf  die  ersten  Symptome  seiner  Bildung  noch  nicht 
gehörig  aufgeklärt.    Zuerst  soll  die  ergriffene  Hautstelle  tro- 
cken und  hart  werden.    Indem  sie  sich  zugleich  auch  verdickt 
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2  ICHTHYOSIS. 

(auftreibt?),  treten  ihre  Hautlineamente  deutlicher  hervor,  die 
Haut  wird  chagrinartig,  der  Kranke  empfindet  nach  P )  umbe 
(gegen  die  Angaben  der  übrigen  Dermatopathologen)  ein  deut- 
liches Gefühl  von  vermehrter  Hitze,  und  es  werden  einige  Spu- 
ren von  Reizung  und  Rothe  auf  der  gesunden  Cutis  um  den  Rand 
des  krankhaften  Flecks  beobachtet.  Die  Epidermis  ist  undurch- 
sichtig, schmutzig  grau  geworden  und  cxfoliirt  sich  wohl  zu- 
weilen (Ich thyose  nacree  Serpentine  Alib.,  schlangcn- 
haulähnliche  Ichth.).  In  einzelnen  seltenen  Fällen  bleibt  dio 
Affektion  hierauf  beschränkt;  häufiger  jedoch  entwickelt  sio 
sich  weiter.  Indem  Bich  nehmlich  die  erkrankte  Hautstelle  über 
das  Niveau  der  gesunden  Umgebung  erhebt,  treten  die  Linea- 
mente  immer  deutlicher  hervor  und  es  entstehen  dadurch  mehr 
oder  weniger  tiefe  Risse,  wodurch  die  Epidermis  in  eine  Menge 
kleiner  Parthien  gcthcilt  wird,  von  denen  die  gröfsern  unregcl- 
mafsig,  die  kleinem  mehr  oder  weniger  rhombenähnlich  erschei- 
nen, wodurch  die  Aehnlicbkeit  mit  Fischschuppcu  entsteht,  wel- 
che aber  nur  entfernt  Statt  findet,  da  die  Parthien  keineswegs, 
wie  man  wohl  glaubte,  dachziegel-  oder  schuppenformig  auf- 
einanderliegen  (Ichthyosc  nacree  cyprine  Alib.).  Das 
Uebcl  ist  durchaus  nicht  belästigend  und  ohne  AfTektion  des 
übrigen  Organismus,  nur  findet  sich  zuweilen  eine  erhöhte 
Hautthätigkeit  an  andern  Korpcrstellcn,  namentlich  der  innern 
Flache  der  Hände  und  der  Fufssohlen,  um  die  an  der  erkrank- 
ten Hautstelle  gänzlich  mangelnde  Transpiration  zu  ersetzen. 
Thcils  durch  verstärkte  Pigmentablagerung,  theils  durch  den 
haftenbleibenden  Schmutz  nehmen  die  schoppenähnlichen  Par- 
thien eine  vom  Grau  bis  zum  Schwärzlichen  variirende  Farbe  an, 
welche  letztere  sich  besonders  im  Umkreise  findet.  In  den  Fur- 
chen findet  eich  meistens  eine. mehr  oder  weniger  starke,  weifs- 
liche,  mehlichte  Exfoliation.  Von  selbst  fallen  die  krankhaf- 
ten Hautparthien  nicht  ab,  aufser  wenn  Heilung  entsteht,  wo 
sie  sich  dann  zuerst  an  der  Peripherie  lösen.  Künstlich  können 
sie  jedoch  entfernt  werden,  und  zwar  die  kleinern  immer  ohne 
Schmerz.  Die  unterliegende  Hautstelle  zeigt  aber  keine  Rothe, 
sondern  ist  mifsfarben,  grauschillcrnd,  hart  und  spröde.  Die 
chemische  Analyse  zeiffte  nach  Del  vaux,  aufser  einem  gerin- 
gen Altheil  Schwefel  die  normalen  Bestandteile  der  Epidermis. 
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Am  meisten  (ritt  die  Ich thy ose  an  den  äafsern  Flachen  der  Glied- 
mafsen  längs  den  Röhrenknochen,  an  der  Kniescheibe  und  dem 
Ellenbogen,  überhaupt  da  hervor,  wo  die  Epidermis  fester  und 
stärker  entwickelt  ist  und  jene  Theile  sind  auch  der  bei  weitem 
häufigere  Sitz  der  krankhaften  AfTektion;  denn  obgleich  die 
Ichthyosis  auf  allen  Theilen  vorkommen  kann,  so  werden  doch 
die  innere  Fläche  der  Hände,  die  Fufssohlcn,  Achselgrube,  Lei- 
stengegend und  besonders  das  Gesicht  nur  änfserst  selten  da- 
von befallen.  In  der  Regel  werden  mehrere  Theile  gleichzeitig 
ergrilFcn.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  von  ei- 
nigen Monaten  bis  zur  ganzen  Lebenszeit  hindurch,  was  beson- 
ders bei  der  erblichen  und  angebornen  Ichthyose  der  Fall  ist. 
Ueber  die  Natur  des  üebels  ist  man  bisjetzt ebensowenig  auf- 
geklärt, als  über  den  Sitz  desselben.  Thomson  meint  (nach 
Tilesius),  die  Krankheit  habe  ihren  Sitz  in  den  Papillen  der 
Haut,  welche  sich  in  hornartige  Kegel  verlängern  (?!),  nnd 
Rayer  will  die  Papillen  stets  hypertrophisch  gefunden  haben. 
Good  scheint  die  Glandulae  sebaceae  für  den  Sitz  der  Krank- 
heit zu  hallen.  In  Betreif  der  Ursachen  herrscht  gleiche 
Dunkelheit.  Häufig  erscheint  das  Uebel  angeboren,  zuweilen 
selbst  erblich,  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht,  als  beim 
weiblichen  (wie  20  zu  1  nach  Biett),  wird  aber  gewöhnlich 
erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt  bemerkt.  Unter  welchen  Ver- 
hältnissen sich  die  Ichthyosis  acquisita  entwickelt,  ist  unbe- 
kannt. — i  Die  Prognose  ist  in  Bezug  auf  die  Gefahr  für 
den  Kranken  durchaus  günstig,  sehr  ungünstig  aber  rücksicht- 
lich der  Knnsthilfe,  welche  bei  der  Ichth.  congenita  wohl  nie 
etwas  vermag  und  nur  wenig  bei  der  acquisita  geleistet  hat.  — 
Bisjetzt  gelang  es  der  Kunst  noch  nicht,  eine  rationelle  Be- 
handlung aufzustellen,  die  angewandte  ist  fast  rein  sympto- 
matisch. Man  sucht  nehmlich  zunächst  die  schuppenartigen 
Krusten  durch  Waschungen  und  Bäder  zu  erweichen  und  durch 
Reiben  mit  Flanell,  Bürsten  etc.  zu  entfernen.  Gelingt  dies 
nicht,  so  kann  man  nach  PI  urabc  den  kranken  Theil  mit  lieft - 
pdasterstreifen  und  eine  stets  mit  kaltem  Wasser  feucht  zu  er- 
haltende Binde  einwickeln.  Bateinan  und  Thomson  em- 
pfehlen Schwefel  -  und  Schwcfeldampfbäder.  Blasius  be- 
nutzte mit  Glück  die  Quecksilbcrjodüre  (Rcp,  Ung.  hvdr.  ein. 
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Kai«  hydrojodici  gr.  xv.  M.  exact.).  Neben  dieser  Hiifsern 
lieh  and  hing  mufs  man  innerlich  solche  Mittel  geben,  welche 
den  Organismus  umzustimmen  vermögen,  Jod,  Arsenik,  den 
Thomson  in  Verbindung  mit  Decoct.  rad.  rumicis  acuti  an- 
wandte, und  die  wahrscheinlich  durch  ihren  Terpenthingehalt 
wirkenden  und  die  Diurese  befordernden  Pcchpillen. 

Ichthyosis  Cornea  8.  cornigera,  Corntia  cuta- 
nea, Keratiasis,Dermokeras,  nennt  man  das  Entstehen 
hörnerartiger  Gebilde  auf  der  Hautoberfläche,  welche  an  den 
verschiedensten  Körperthcilen,  in  seltenen  Fallen  sogar  mehr- 
fach beobachtet  worden  sind,  und  von  denen  sich  sahireiche  Bei- 
spiele bei  Jos.  Frank,  Voigtei,  Meckel  p.  A.  gesammelt 
finden.  Am  häufigsten  sah  man  dergleichen  Auswüchse  am  Ko- 
pfe, besonders  der  Stirn  und  den  Schläfen  (Dionysiaci  der 
Alten),  und  zwar  am  öftersten  bei  Frauen,  namentlich  bejahr- 
ten. Durch  die  Untersuchungen  E  v.  Horn  e's,  R  a y  e  r's  und  be- 
sonders A.  Cooper's  ist  deutlich  nachgewiesen,  dafs  der  Sil* 
dieser  Produktionen  (monströse  Haare?)  die  Folliculi  sebacei  sind. 
Nachdem  irgend  eine  Verletzung  der  betr.  Hautstelle  vorausge- 
gangen, bildet  sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  entweder 
eine  rundliche  Geschwulst  ohne  besondern  Schmerz  etc.,  welche 
aus  einem  Balge  besteht,  der  meist  eine  körnige  Materie  enthält 
(die  Hautdrüse  mit  dem  krankhaft  veränderten  Sebum),  nachdem 
sie  eine  bestimmte  Gröfse  erreicht  hat,  platzt,  einen  Theil  ihres 
Inhalts  ergiefst  uud  eine  anfangs  weiche,  röthliche  Masse  her- 
vorwuchern läfst;  oder  diese  Wucherung  entsteht  unmittelbar 
ans  der  verletzten  Stelle  und  ist  in  der  Haut  beweglich.  Man 
sieht  sie  nach  Ray  er  deutlich  von  einer  scheidenartigen  Haut 
(dem  Ansfuhrungsgang  der  Drüse)  umgeben,  welche  aber  nnr 
so  weit  reicht,  als  die  Wucherung  sich  in  der  Haut  befindet,  an 
dieser  Gränze  sich  umschlägt  wie  die  Haut  um  den  Nagel.  So- 
bald der  Auswuchs  das  Niveau  der  Haut  überschritten  hat,  wird 
er  hart,  graugelblich  und  bildet  entweder  Stacheln  (Ichthyo- 
sis Cornea  spinosa),  Sporen  (lehth.  com.  ungulosa), 
oder  krümmt  sich  widderhornähulich  (Ichth.  corn.  arieti- 
na),  nnter  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzeu  oder  Jucken. 
Das  fernere  Wachslhura  geschieht  von  jetzt  au  meist  sehr  lang- 
sam, und  der  Umfang  beträgt  zuweilen  U  Zoll,  während  man 


Digitized  by 


IMPETIGO.  $ 

die  Lange  yon  12  Zoll  beobachtete.    lu  einzelnen  Fallen  sah 
man  das  Horn  im  Frühling,  dem  Geweih  ähnlich,  von  selbst  ab- 
fallen und  sich  wieder  erzeugen.  Diese  Wiedererzeugung  findet 
auch  da  Statt,  wo  die  Horner  künstlich  mit  Zuriicklassung  ihres 
Bodens  entfernt  wurden.    Die  chemische  Untersuchung  ergab 
nach  Dnblanc  dieselben  Bestandteile,  wie  die  Nägel  und 
Thierhörner.  —    Die  Hörner  sind  ein  entstellendes,  aber  ge- 
fahrloses üebel,  welches  keine  andere  Behandlung  zuläfst,  als 
die  Exstirpation  des  ganzen  krankhaften  Bodens,  mithin  des 
ganzen  Hauttheils  bis  auf  das  Unterhautzellgewebe,  da  dieBälr 
ge  so  weit  hineinreichen. 
Bäte  man  Abbild,  d.  Hautkrankh.  Taf.  IX.  —   S  fröre  Synops. 
Taf.  III.  —   P.  Speth  über  die  leprone  Natur  der  Ichth.  Man- 
heim 1826.  —  üeber  Hörnerbildung  «.  Meckel's  Archi*.  Bd.  L 
—   Pioennies  in  Froriep'*  Notizen'.  1824.  Nr.  135.  1835. 
Juli.  —   A.  II.  L.  Westrumb  in  Horn'*  Archiv.  1828.  I.  8. 
316  sq.  Kusenbaum. 
IMPETIGO,  feuchter  oder  nässender  Grind,  urafafst  eine 
Gattung  Ton  Hautkrankheiten,  welche  jedenfalls  einer  kritischen 
Sichtung  recht  sehr  bedarf,  da  das  ron  den  Dermatopathologen 
aufgestellte  Krankheitsbild  ihrer  Arten,  besonders  der  1.  figurata, ' 
selbst  wenn  man  sich  nur  an  die  äufsere  Erscheinung  hält,  so. 
wohl  eczematöse  als  herpetische  und  wirkliche  impetiginöse  Lei- 
den vermischt  enthalt.    Dafs  die  Schriftsteller  diese  Unsicher, 
heit  selbst  gefühlt,  lehrt  schon  ein  oberflächlicher  Blick  auf 
Bateman  und  sein  nur  wenig  Aushilfe  gewährendes  Eczema 
impetiginodes  ;  sie  scheint  aber  besonders  darin  ihren  Grund  zu 
haben,  dafs  nicht  selten  Herpesarten  zur  Beobachtung  kommen, 
welche  auf  skrofulösem  Boden  wurzeln,  ebenso  wie  dies  mit  der 
wirklichen  Impetigo  der  Fall  ist,  welche  nach  unserer  Meinung 
stets  der  Ausdruck  eines  constitutionellen  Leidens  des  Pfort- 
adersystems ist,  das  sich  gewöhnlich  eben  nur  auf  der  Haut  ma- 
nifestirt.  —    Dafs  fruherhin  mit  dem  Namen  Impetigo  grofser 
Mifsbrauch  im  Allgemeinen  getrieben  und  besonders  von  P. 
Frank  der  Begriff  desselben  mehr  als  zn  weit  ausgedehnt  wur- 
de, ist  bereits  unter  Exanthema  erwähnt.    Willan  und  Ba- 
teman, deren  Angaben  jetzt  gewöhnlich  gefolgt  wird,  nahmen 
Impetigo  als  erste  Gattung  ihrer  Pustulae  auf  und  definirten 
dieselbe  als  eine  Eruption  kleiner  gelber,  juckender  Pnsteln, 
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die  in  Gruppen  oder  zerstreut  erscheinen  nnd  mit  einer  gelben, 
dünnen,  schuppigen  Borke  endigen.  Als  Arten  werden  ange- 
nommen: I.  figurata,  sparsa,  er ysipelatosa,  scabi- 
d  a  und  r  o  d  e  n  s,  von  denen  d ie  drei  letztem  von  der  B  i  e  1 1  sehen 
Schule  nur  als  Varietäten  der  beiden  ersten  angesehen  werden, 
was  aber  nur  von  Imp.  scabida  gelten  dürfte,  da  Imp.  erysipe- 
latosa  und  rodens  wahrscheinlich  gar  nicht  hierher,  sondern  zu 
Eczema  und  Lupus  gehören,  sowie  manche  der  Angaben  über 
Imp.  figurata  z.  B.  ihr  vorzugsweiser  Sitz  im  Gesicht  nach  Ba- 
teman  (Impetigo  ist  Eigenthum  der  Extremitäten,  besonders 
der  unteren)  offenbar  von  Hcrpesarten  entlehut  sind.  Idin- 
gens sind  sammtliche  Arten  fiberlos  und  nicht  ansteckend.  — 
i)  Impetigo  figurata  findet  sich  besonders  im  Gesicht  und 
auf  der  Hand,  selten  an  den  unteren  Extremitäten,  zuweilen  aber 
auch  au  anderen  Körperstcllcn.  Es  cutstehen  gröfscre  oder 
kleinere,  begräuzte,  runde  oder  ovale,  rothe  Flecke,  welche  sich 
etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erheben.  Bei  genauerer  An- 
sicht bemerkt  man  ziemlich  gedrängt  stehende  dunklere  Punkte, 
welche  sich  schnell  unter  mehr  oder  weniger  heftigem  Jucken 
nnd  Brennen  zu  psydracischen  Pusteln  erheben  uud  nach  36  bis 
48  Stunden  au  ihren  Spitzen  gelblich,  halbdnrcbsichtig  gewor- 
den, platzen,  wobei  ein  ziemlich  reichlicher  Ergnfs  einer  gelb- 
lichen, serös-eitrigen  Flüssigkeit  aus  einer  Menge  klciuer  deut- 
lich bemerkbarer  Löcher,  den  Ausführungsgängen  der  Talg- 
drüsen, erfolgt.  Diese  Flüssigkeit  vertrockuet  ziemlich  schnell 
auf  der  Oberfläche  zu  mehr  oder  weniger  dicken,  gelblichen, 
hnlbdurchsichtigen,  mürben  uud  leicht  löslichen  Krusten,  wel- 
che trockenem  Houig  oder  Baumharze  gleichen.  In  der  Umge- 
bung ist  dieHant  roth,  entzündet  und  feucht  von  der  fortwährend 
unter  den  Schorfen  aussickernden  Flüssigkeit;  hierdurch  bilden 
sich  au  der  Gränze  der  alten  neue  Psydracien,  wodurch  die  frü- 
her getrennt  stehenden  Flecken  zu  gröfscreu  Flächen  verbunden 
nnd  im  Gesicht  z.  B.  Wangen  und  Kinn  nicht  selten  ganz  von 
dem  Ausschlag  bedeckt  werden.  Häufig  sollen,  besonders  an 
den  Händen,  zwischen  dem  Mittelhandknochen  des  Zeigefingers 
nnd  Daumens  und  in  der  Gegend  der  Knöchel  die  Pusteln  mit 
Bläschen  complicirl  sein,  welche  langsamer  verlaufen,  mehrere 
Tage  lang  durchsichtig  bleiben,  weniger  erhaben  sind,  aber 
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mehr  und  schärfere  Jauclie  entleeren,  die  nicht  eo  leicht  Krusten 
bildet,  eine  mehr  entzündete  Basis  haben  uud  kleine,  dünnen 
ichor  crgicfsendc  Geschwüre  bilden,  die  überaus  heftig  jucken 
und  brennen.    Dies  ist  nach  unserer  Ansicht  eben  die  wahre 
Impetigo,  welche  stets  Bläschen  bildet,  die  nur  bei  skrofulösen 
Subjekten  eine  den  Pusteln  ähnliche  Gestalt  annehmen,  nach- 
dem sie  lichenartige  Papeln  gebildet  haben.    Ihr  Ausbruch  ist 
selten  mit  einem  Male  abgemacht,  in  der  Regel  geschieht  er  in 
meist  regelmäfsigen  Intervallen,  wodurch  die  Dauer  der  Krank- 
heit oft  weit  hinausgeschoben  wird.    Nach  3  —  4  Wochen  be- 
ginnt die  Heilung,  das  Aussiekern  von  Flüssigkeit  läfst  nach, 
die  Stelle  wird  trocken  und  zwar,  da  die  am  Rande  stehenden 
Bläschen  nnd  Pusteln  später  erschienen  sind,  von  der  Mitte  aus, 
wodurch  diese  sich  senkt,  während  der  Rand  noch  einige  Zeit 
erhaben  bleibt.    Bald  gleicht  sich  dies  aber  ans,  die  Schorfe 
fallen  ab,  nnd  es  bleibt  ein  brauurolher,  glänzender  Fleck  zu- 
rück, welcher  nur  dann  kleiue  weifslichc  Narben  zeigt,  wenn 
liefere  Geschwiirsbildnng  und  Risse  zugegen  waren.  —  2)  Im- 
petigo sparsa,  der  Salzflufs,  ist  olTeubar  die  einzig 
wahre  Impetigo,  welche  ihren  Sitz  vorzugsweise  am  Unterschen- 
kel oberhalb  der  Knöchel  hat.    Nachdem  niclit  selten  schon 
Symptome  von  Pfortaderleiden  bei  Männern  oder  von  Menstru- 
ationsfehlern bei  Weibern  vorausgegangen  sind,  brechen  ein- 
zelne, zerstreut  stehende  Papeln  hervor,  welche  sich  bald  zu 
Bläschen  von  gelblicher,  durchsichtiger  Farbe  erheben  uud  ein 
sehr  heftiges  Jucken  erregen,  das  den  Kranken  veraulafst,  die 
Stelle  zu  kratzen,  wodurch  die  Bläschen  platzen  uud  eine  scharfe, 
salzig  schmeckende,  schwach  sauer  reagirendc,  dünue  Flüssigkeit 
ergiefsen,   welche  die  Umgebung  corrodirt.    Die  Haulfläcbo 
nimmt  eine  rosenrotho,  später  bräunliche  Farbe  au,  und  nach 
einiger  Zeit  brechen  neue  Bläschen  hervor,  welche  denselben 
Verlauf  machen.    Wurde  das  Subjekt  zum  ersten  Male  befallen, 
so  ist  die  Anzahl  der  Bläschen  gering,  das  Aussickern  von  Flüs- 
sigkeit dauert  nur  kurze  Zeit,  es  bilden  sich  leicht  Krusten, 
Welche  nach  14  Tagen  abfallen  und  eiue  glänzende,  rosenrothe 
Hau  Illach  e  zurücklassen,  die  sich  nach  und  nach  wieder  normal 
färbt,  wenn  keiu  neuer  Ausbruch  erfolgte.    Gewöhnlich  indes- 
sen brechen  nach  4  Wochen  neue  Bläschen  hervor,  welche  den- 
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■elben  Verlauf  zeigen,  eine  größere  Fläche  einnehmen,  starker 
jucken  und  eine  mehr  branne  Hautfläche  zurücklassen,  die  sel- 
ten wieder  wsch  windet,  vielmehr  nach  jedem  erneuten  Aus- 
bruch dunkler  wird  und  den  Unterschenkel  bald  ringförmig,  hand- 
breit umgibt.  Anfangs  geschehen  die  Ausbruche  nur  im  Herbst 
nnd  Frühling  und  dauern  nur  4  Wochen;  je  öfter  sie  aber  wie- 
derkehren, je  länger  danern  sie  und  ziehen  sich  dann  meistens 
den  ganzen  Winter  hindurch,  während  sie  den  Sommer  über 
verschwunden  sind.  Die  Haut  verdickt  sich  nach  nnd  nach,  ob- 
gleich die  Epidermis  immer  zarter  i*ird  nnd  bei  der  geringsten 
Verletzung  sich  trennt,  wobei  ein  nässender  Fleck  zurückbleibt. 
Nach  und  nach  nimmt  auch  das  Unterhautzellgewebe  an  der  Hy- 
pertrophie der  HautTheil  (Blasius  klin.  chir.  Bemerkg.  1832. 
S.  90)  und  es  entsteht  Pseudoelephantiasis.  Anstatt  dafs  die 
Stellen  trocken  werden  sollen,  bilden  sich  oft  tiefeingreifende, 
nässende  Geschwüre  und  Risse,  die  dem  Kranken  durch  ihr  Ju-  * 
cken  oft  die  Ruhe  rauben,  lange  Zeit  der  Heilung  widerstehen 
und  dann  immer  deutliche  Narben  zurücklassen.  Gewöhnlich 
nehmen  auch  die  Nagel  an  der  Entartung  Thcil;  sie  treiben 
Stellenweise  bei  jedem  erneuerten  Ausbruch  auf,  wodurch  2  —  3 
Linien  breite  Ringe  anf  ihnen  entstehen,  den  Jahresringen  der 
Hörner  und  Bäume  ähnlich,  woran  man  nach  Kluge  die  Zahl 
der  vorausgegangenen  Anfälle  berechnen  kann  und  die  als  ein 
diagnostisches  Zeichen  des  Ulcus  impetiginosum'  betrachtet  wer- 
den können,  wovon  wir  uns  vielfach  uberzeugten.  In  heftigen 
Fällen  wird  der  ganze  Nagel  degenerirt,  er  krümmt  sich,  treibt 
auf,  geht  wohl  ganz  verloren  und  wird  dann  gewöhnlich  durch 
einen  ähnlichen  verkrüppelten  ersetzt.  —  3)  Impetigo  sca- 
bida,  rändige,  borkige  Impetigo,  ist  sicher  nur  eine 
Varietät  von  der  I.  sparsa,  welche  bei  skrofulösen  Subjekten  be- 
obachtet wird  und  sich  dadurch  charakterisirt,  dafs  gegen  die 
3.,  4.  Woche  der  ichoröse  Ansflufs  sich  zwar  mindert,  abercon- 
sistenter  wird  und  leichter  zu  dicken  Borken  vertrocknet,  welche 
einen  grofsen  Theil  des  Gliedes  einnehmen,  bald  aber  platzen 
und  Risse  bilden,  aus  denen  jene  dünne  scharfe  Jauche  wieder 
hervordringt.  Werden  die  Borken  entfernt,  so  bilden  sich  bald 
neue  und  es  entsteht  nicht  selten  Uedem  und  Geschwüre,  die  de- 
nen der  Lepra  nicht  unähnlich  sind,  sich  aber  deutlich  durch 
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Ar  Sekret  unterscheiden.  Vielleicht  stellt  diese  Form  4)  die  Im. 
petigo  rodens  Willahs  dar,  die  nach  ihm  Niemand  wieder 
beobachtet  hat.  Anstatt  hier  Zellgewebe  und  Haut  hypertrophisch 
werden  sollten,  schrumpfen  sie  vielmehr  zusammen  und  wer- 
den von  außerordentlich  schmerzhaften  Geschwüren  zerstört. 
—  5)  Impetigo  er ysipe lato sa  ist  vielleicht  nichts  anderes, 
als  eine  intensivere  Form  Ton  Eczema,  und  das  dabei  Stattfin- 
dende Oedem  von  der  ergriffenen  Haulstelle  abhängig.  Diese 
Form  soll  nehmlich  vorzuglich  das  Gesicht  und  zwar  in  der  Ge- 
gen«! der  Augen  befallen.  Es  entsteht  hier  eine  glatte,  glanzende 
Rothe,  Gedunsenheit  und  ödemalöse  Anschwellung  der  Au- 
genlider, man  bemerkt  eine  Menge  kleiner  papulöser  Erhaben- 
heiten, welche  in  2  —  3  Tagen  zu  psjdracischen  Pusteln  sich 
ausbilden  und  heftig  brennen  uud  jucken.  Sie  erscheinen  zu- 
erst unter  den  Augen,  bedecken  aber  bald  den  gröfsereu  Theil 
des  Gesicht9  nnd  erstrecken  sich  zuweilen  über  deullals  bis  zur 
Brust  Brechen  die  Pusteln  auf,  sagt  Bateman,  so  entleeren 
sie  eine  scharfe  Flüssigkeit,  welche  die  Oberfläche  exeoriirt  und 
die  Schmerzen  vermehrt.  Dies  dauert  10  —  14  Tage,  worauf 
Borkenbildung  beginnt,  wobei  jedoch  meist  noch  neue  Ausbrüche 
Stattfinden,  so  dafs  oft  erst  nach  Monaten  die  Haut  rein  wird, 
immer  aber  noch  eine  Zeitlang  roth  und  spröde  bleibt.  Diese 
Form  worde  gleichzeitig  mit  Impetigo  an  den  Extremitäten  be- 
obachtet, was  einen  Beweis  für  die  Verwandtschaft  abgeben  soll. 

Die  Diagnose  dieser  von  Willan  nnd  Bateman  aufge- 
stellten Impetigoformen  ist  allerdings  sehr  schwer  und  diese 
Autoren  geben  selbst  so,  dafs  sie  leicht  mit  Porrigo,  Eczema, 
auch  wohl  Herpes  und  Scabies  verwechselt  werden  können. 
Den  Grund  dieser  Erscheinung  haben  wir  oben  angegeben.  Die 
wahre  Impetigo,  namentlich  sparsa,  läfst  sich  nicht  leicht  ver- 
kennen, die  Bläschenform,  deren  schubweises  Hervorbrechen 
und  das  eigenthümliche  Sekret  sichern  die  Diagnose  hinläng- 
lich. —  Was  die  Ursachen  der  Impetigo  betrifft,  so  haben 
wir  ihren  Grund  zunächst  in  einem  Pfortaderleiden  zu  suchen, 
als  dessen  Ausdruck  Impetigo  auf  der  Haut  erscheint  und  wo- 
durch dasselbe  zwischen  Hämorrhoiden  nnd  Arthritis  in  die  Mitte 
tritt,  als  Dyscrasia  impetiginosa  oder  fälschlich  auch 
h e  r  p  e  t  i  c  a  der  Schriftsteller  (s.  d,  Art.  Dyscrasia).  Es  spricht 
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hierfür  das  eigentümliche  Sekret,  der  schubweise  Ausbrach  des 
Ausschlags,  sciu  Verschwiuden  mit  dem  Sommer  und  da,  wo 
Hämorrhoiden  zu  Stande  kommen,  sein  Vorkommen  bei  Sangui- 
nikern, im  Blnlhenalter  und  nneb  der  Pubertät  bei  solchen,  die 
von  gichtischen  Eitern  geboren  wurden.  Endlich  kann  man  auch 
das  häufig  beobachtete  Verschlimmern  nach  Diätfehlern  hierher- 
rechnen, sowie  die  Erfahrung,  dafs  sich  besonders  solche  innere 
Mittel  wirksam  zeigen,  welche  als  Antihaemorrhoidalia  bekannt 
sind,  so  z.  B.  Schwefel.  Als  Sitz  der  Impetigo  haben  wir  die 
Glandulae  sebaceae  zu  betrachten,  deren  Sekret  in  jene  scharfe 
Flüssigkeit  umgeändert  ist,  indem  sie  die  Ausscheidung  des  im 
Pfortaderblute  gebildeten  pathischen  Produkts  übernehmen. 
Leute  mit  feiner,  reizbarer,  saftreicher  Haut,  Frauen,  die  leicht 
an  Menstruationsstörungen  leiden,  werden  vorzuglich  davon  be- 
fallen. Als  Gelegenheitsursachen  werden  alle  diejenigen  beob- 
achtet, die  schwächend  auf  die  Digestionsorgane  wirken,  Uebcr~ 
mals  im  Essen  und  Trinken,  deprimirende  Gciuüthsaffckle  etc. 
—  Die  Prognose  bei  der  eigeutlicheu  Impetigo  ist  im  Anfan- 
ge gut,  sobald  das  Grundleiden  richtig  gewürdigt  wird;  häufiges 
"Wiederkehren,  Zurückbleiben  von  braunröth liehen  Flecken  auf 
der  ergriffenen  Uautstelie,  Geschwürsbildung  sind  übel,  da  sie 
Zeichen  einer  bereits  tiefeiugewurzelten  Dyskrasie  sind.  Dies 
gilt  besonders  von  der  Impetigo  rodens  und  seabida,  aus  auderen 
Gründen  auch  von  der  I.  erysipelatosa.  Die  Impetigo  figurata 
liifst  meist  eine  gute  Prognose  zu.  —  Die  Behandlung  hat  zu- 
nächst den  örtlichen  Zustand  der  Haut  ius  Auge  zu  fassen.  Sel- 
ten ist  der  Grad  der  Entzündung  so  stark,  dafs  örtliche  Blut- 
eutziehuugen  erfordert  würden,  vielmehr  die  Anwendung  von 
lauen  Bädern  und  Waschungen  mit  Wasser,  Chainillenthee, 
Klcienabsud,  Milch  etc.  meistens  ausreichend,  um  das  lästige 
Jucken  und  Brennen  zu  mildern  und  die  schnellere  Ausführung 
des  Sekrets,  welches  dadurch  zugleich  sciue  Schärfe  verliert, 
zu  befördern.  Allenfalls  kauu  mau  iu  die  umgehende  gesuude 
Haut  Bilsenkrautöl  mit  grauer  (Quecksilbersalbe  einreiben  las- 
sen. Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  aber  wenig  entzündliche  Re- 
action  vorhanden,  so  macht  mau  Umschläge  von  Decocteu  nar- 
kotischer Kräuter,  Capita  papaveris  etc.  oder  läfsl  noch  besser 
örtlich  Kalibäder  uud  Waschungen  gebrauchen.  Thomson 


INCARCERAT10.  ü 

empfahl  besonders  zum  Waschen  :  Rp.  Acid.  hydroeyan.  3jv, 
Aq.dest.  gvjj,  Alkohol  5jv,  Plumb.  acet.gr.xvj,  M.  f.  lotio. 
Innerlich  gehe  man  anfangs  gelinde  Ncutralsalze,  besonders 
Cremor  tartari,  nie  aber  so,  dafs  starke  Abführungen  entstehen. 
Haben  sich  die  örtlichen  Erscheinungen  gemäfsigt,  dauert  die 
Sekretion  aber  noch  fort,  so  geht  man  neben  der  genannten  ört- 
lichen Behandlung  zum  inneren  Gebranch  des  Schwefels  mit 
Cremor  tartari  über  nnd  läfst  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
bereits  veraltet,  Holzthec  nebenbei  trinken  und  verordnet  in- 
tercurrirende  Laxanzen  von  Jalappe  und  Aloe.  Nur  bei  sehr 
starker  Sekretion  nnd  da,  wo  die  ergriffenen  Hantslellen  nicht 
allzugrofs  sind,  darf  man  sich  der  örtlichen  Anwendung  des  Bleis, 
Zinks,  in  Form  von  Waschungen,  seltener  von  Salben  bedie- 
nen, und  damit  den  ioncren  Gebrauch  der  Säuren,  besonders 
Acidum  Hallen  verbinden.  Zur  Nachkur  empfehlen  sichSool- 
nnd  Seebäder,  besonders  aber  Schwefelbäder,  in  flüssiger  oder 
Dampfform,  auch  innerlich  die  Mineralwasser  von  Warmbrunn, 
Ach en,  Landeck,  Harrow-gate.  Bei  Impetigo  scabida  mufs 
man  zuerst  die  Borken  durch  Wasserdämpfe  loszuweichen  su- 
chen und  bei  der  inneren  Behandlung  auf  die  Complication  mit 
Skrofeln,  die  überall  zu  berücksichtigen  ist,  sehen,  daher  mit 
den  genannten  Mitteln  besonders  Anttmonialia  und  Asa  foetida 
verbinden.  Quecksilbermittel  taugen  selten  etwas  bei  irgend  ei- 
ner Form.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  besonders  bei  Impetigo 
rodens,  hat  man  den  inneren  Gebranch  des  Arseniks  empfohlen. 
Der  ^Behandlung  entsprechend  mufs  die  Diät  sein.  Vermeidung 
aller  Spirituosen  Getränke,  Gennfs  einer  leicht  verdaulichen, 
mehr  animalischen  als  vegetabilischen  Kost,  Bewegung  im  Frei- 
en; besonders  gut  thut  der  häufige  Gennfs  von  Molken,  die  man 
namentlich  im  Frühjahr  als  förmliche  Kur  gebrauchen  lassen 
kann. 

Bäte  man  Abbild,  dor  Ilautkrankh.  Taf.  XIX.—   Struve  Syn- 
opsis. Taf.  III.  Kusenbaum. 

INCARCERATIO,  Anxhy  Einklemmung,  nennt  man  die 
Einschnürung  eines  organischen  Tlieils  durch  ihn  umgebende 
Gebilde,  welche  bei  Prolapsns,  Inversionen ,  besonders  aber 
bei  Hernien  vorkommt,  bei  denen  das  Nähere  darüber  nachzu- 
sehen ist. 
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INCARNANTIA,  Incarnativa,  Sarcotica,  fleischtnachcn- 
dc  Mittel,  nannten  die  Alten  die  zur  Beförderung  der  Granula- 
tion bei  Wunden  und  Geschwüren  dienenden  äufscren Mittel  und 
rechneten  zu  denselben  besonders  die  balsamischen,  harzigen, 
überhaupt  reizenden  Substanzen. 

INCARNATIO  UNGUIS,  Arctura  unguis,  Onychocrtjpho- 
sis,  Einwachsen  des  Nagels  in  das  Fleisch,  Nagehwang. 
Wenn  der  Seiteuraud  des  Nagels,  womit  er  sich  in  die  ihn  um- 
gebende Haut  lagert,  diese  reizt,  entzündet,  eiternd  und  ver- 
schwüren macht,  was  gewöhnlich  besonders  am  obcrn,  dem 
freien  Nagelraude  am  nächsten  liegenden  Theile  der  Fall  ist, 
und  zwar  meistens  an  der  innern  Seite  der  grofsenZehc,  seltner 
an  den  ülirigen  Zehen  und  fast  niemals  an  den  Fingern,  so  ent- 
steht der  sogenannte  eingewachsne  Nagel.  In  Folge  einer  pres- 
senden Fufsbekleidung  werden  nicht  nur  die  Zehen  aufeinander 
gedruckt,  sondern  auch  die  Nägel  krumm  uud  die  Ränder  der- 
selben nach  nuten  gebeugt,  so  dafs  sie  leicht  in  die  sie  einschlie- 
fsende  Haut  einschneiden.  Unvorsichtiges  Beschneiden  der  Nä- 
gel, besonders  wenn  an  den  Ecken  zu  viel  fortgenommen  wird, 
so  dafs  der  Nachwuchs  weniger  als  Decke  über  die  Haut  oben 
hervorragt,  sondern  vielmehr  die  Haut,  besonders  beim  Druck 
der  Schuhe  während  des  Gehens,  über  denselben  sich  zurück- 
legt, gibt  aber  die  gewöhnlichste  Veranlassung  des  eingewachse- 
nen Nagels  ab.  —  Anfänglich  wird  die  Haut  empfindlich  und 
schmerzhaft  beim  Gehen;  achtet  man  dies  nicht,  so  entzündet 
sie  sich,  wird  in  der  Gegend  des  eigentlichen  Drucks  durchge- 
scheuert, eingeschnitten,  eiternd  und  verschwärend,  was  bei  fort- 
gesetztem Gebrauche  des  Fufscs  und  Vernachlässigung  in  ein  tie- 
fer dringendes,  sehr  schmerzhaftes  Geschwür  übergeht,  welches 
sich  selbst  mit  schwammigen  Excrescenzen  besetzt  und  den  Ge- 
brauch des  Fufses  alsdaun  wesentlich  behindert  oder  gar  un- 
möglich macht.  Wenn  diese  Entzündung  bis  zu  der  die  Nagel- 
wurzel umkleidenden  Hantfalte  dringt,  so  vermehren  sich  die 
Schmerzen,  das  Uebcl  wird  sehr  hartnäckig  und  höchst  lästig, 
so  dafs  es  sehr  vieler  Zeit,  Mühe  und  Geduld  zu  seiner  Heilung 
bedarf.  Eine  Seite  des  Nagels  ist  immer  der  Hauplsitz,  von 
welchem  aus  jedoch  die  schwammichten  Granulationen  mitunter 
einen  grofsenThcil  desselben  überdecken.  In  der  Regel  wächst 
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auch  bei  der  Znnahmc  der  Wucherung  der  Nagel  selbst  mehr  in 
die  Breite  oder  entartet  und  vermehrt  auf  diese  Weise  wiederum 
die  Hartnäckigkeit  des  Uebels.  Im  höchsten  Grade  kann  sich 
dasselbe  sogar  auf  den  Knochen  fortpflanzen.  Uebrigens 
schriiit  es,  dafs  unter  Umständen  auch  rnnstitutionelle  Ursa- 
chen anf  die  Entwicklung  desselben  Eiuflufs  haben  und  ohne 
örtliche  Yeranlassong  eine Entartuug  der  den  Nage]  erzeugenden 
Fläche  bedingen»  Besonders  soll  eine  skrofulös  -  arthritische 
Kachexie  dazu  disponiren,  sowie  die  des  Weichselzopfs.  In 
diesen  Fallen  ist  dann  die  A.  Coo per' sehe  Meinung  die  rich- 
tige, wornach  der  Grund  überhaupt  in  einem  Breiterwerden  des 
Nagels  liegt. 

Bei  der  B  e  h  a n  d  In  n g  ist  die  erste  Bedingung  Ruhe  des  Fu- 
fses,  damit  die  Entzündung  der  Weichtheile  sich  zcrtheilen  kann. 
Man  bedeckt  den  kranken  Zehen  mit  Umschlägen  von  lauem 
oder  kaltem  Wasser  und  schiebt  etwas  Leinwand  unter  den  Na- 
gel an  der  kranken  Stelle,  damit  derselbe  die  Weichtheile  nicht 
reizen  kann.  Die  französischen  Wundärzte  rathen  in  bedeuten- 
deren Fällen  statt  der  Charpie  ein  Stuck  Blei  oder  Blech  unter 
den  kranken  Nagelrand  zu  schieben,  welches  alimählig  die  ein- 
gewachsene Stelle  hervorhebt,  sowie  der  Nagel  nachwächst, 
und  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  neu  angelegt  wird.  Bei  gehö- 
riger Ausdauer  in  Anwendung  dieser  aufangs  schmerzhaften 
Methode,  bei  welcher  die  Weichtheile  geschont,  die  Fungosita- 
ten  durch  das  Messer  oder  passende  Salben  fortgeschafft  wer- 
den, gelingt  oft  die  Heilung  nach  einiger  Zeit,  wenn  der  Nagel 
die  gehörige  Richtung  nach  oben  wieder  erhalten  bat.  Ist  aber 
die  Verwachsung  und  Wucherung  sehr  grofo,  die  Entzündung 
stark  und  der  Nagel  tief  eingedrungen,  so  mufs  der  kranke  Theil 
des  Nagels  ganz  entfernt  werden,  was  freilich  nicht  ohne  be- 
deutende Schmerzen  angeht.  Wenn  man  blos  den  in  das  Fleisch 
eingewachsenen  Theil  forlnimmt,  so  kommt  das  Uebel  leicht 
wieder,  sobald  der  Nagel  wieder  anwächst.  In  neuerer  Zeit 
räth  man  daher,  bei  verzweifelten  Fällen  den  Nagel  ganz  fort- 
zuschaffen nnd  die  ihn  erzeugende  Fläche  zu  zerstören.  Nach 
D  n  p  11  vtren,  welcher  diese  Methode  besonders  empfiehlt,  bringt 
man  eine  spitze  Scheere  unter  den  Nagel  rasch  bis  zur  Mitte 
des  Grundes,  nnd  schneidet  ihn  seiner  ganzen  Länge  nach  in 
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zwei  Hälften,  woratif  die  kranke  mit  der  Pincette  gefnfst,  umge- 
legt nnd  losgerissen  wird.  Die  Geschwftrsfläche  wird  hierauf 
nach  ihrem  Charakter  behandelt  und  dieFungositäten  mitrolhcm 
Präcipilat  oder  dem  Glüheisen  entfernt;  sie  heilt  alsdann  leicht 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  während  sich  bisweilen  ein 
neuer  Nagel  erzeugt,  der  Recidive  verursachen  kann,  weshalb 
Dupuytren  die  den  Nagel  erzeugende  Fläche  abtragen  oder 
durch  Brennen  zerstören  will.  Nach  Boyer  ist  das  sicherste 
Mittel  zur  Verhütung  des  Wederwachsens  des  Nagels,  einen 
fortgesetzten  festen  Druck  auf  die  Hautfalte  durch  ein  Kissen  von 
Charpic  anzubringen.  Aufserdem  hat  man  mehrere  andere  Me- 
thoden empfohlen,  um  das  so  schmerzhafte  Wegschaffen  des  Na- 
gels, welches  aber  in  eingewurzelten  Fallen  unentbehrlich  ist, 
zu  umgehen.  C  o  o  p  e  r  schneidet  blos  den  einge wach senen  Na- 
gelrand  ab  und  legt  alsdann  erweichende  Umschläge  auf;  Lis- 
franc  sticht  seitwärts  hinter  der  Wurzel  des  Nagels  nach  vorn 
ein,  um  ihn  sammt  einem  Theile  der  unter  ihm  liegenden  Weich- 
thcilc  abzutrennen;  Guilmot  schneidet  den  Nagel  von  der 
Milte  seines  inneren  Randes  bis  zum  vorderen  weg,  und  zwar 
in  ganz  feinen  Lamellen  allmählig,  ohne  gewaltsames  Losrci- 
fsen.  Andere  schaben  den  Nagel  dünn,  weil  beide  Seiten  des 
in  der  Milte  geschwächten  Nagels  dem  Mittelpunkte  sich  nähern 
und  sich  vom  Fleische  entfernen,  oder  schneiden  aus  seiner 
Mitte  ein  Stück  aus,  woratif  durch  die  beiden  Scbniltränder  die 
Enden  eines  Bleidratbcs  geführt  werden,  die  zusammengedreht, 
den  eingewachsenen  Rand  in  die  Höhe  und  aus  den  Weichgebil- 
den ziehen.  Dagegen  suchten  wieder  Andere  die  abnormen 
.  Wcichgebildc  vom  Nagel  loszuschneiden,  und  ihm  dadurch  Luft 
zu  verschaffen.  Durch  Cauterisiren  suchte  man  eine  feste  Nar- 
be  zu  bewirken,  so  dafs  späterhin  der  Druck  des  Nagels  nicht 
mehr  so  nächthcilig  einwirken  kann,  zumal  wenn  noch  Charpte 
zwischen  den  Nagel  und  die  übrig  gelassenen  Theile  gelegt  wird. 
Kein  Verfahren  pafst  für  alle  Fälle;  es  inufs  vielmehr  in  jedem 
einzelnen  das  den  Umständen  angemessene  genau  gewählt 
werden. 

Blatiui  inRust'a  Chirurgie,  Bd.  .9.  .S.  540.  —  ßoycr'a  Chi- 
mrgie.  B«l.  Ii.  S.  7ö  Ebvrmuicr. 
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der  GcdlenblascnschnUt,  ist  die  künstliche  Eröffnung  der  Gal- 
lenblase durch  einen  Stich  oder  Schnitt.  Die  Operation  ist  mei- 
stentheiis  mifslich,  da  sie  nur  unternommen  werden  darf,  wenn 
die  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  verwachsen  ist,  und  da  die 
Ergicfsung  der  Galle  in  die  Bauchhöle  von  tödtlichem  Ausgange 
ist,  sobald  die  Griinzeu  dieser  Verwachsung  durch  den  Schnitt 
überschritten  werden.  Uuter  der  angegebenen  Bedingung  toIU 
zieht  man  die  Operation,  wenn  eine  bedeutende  Anfüllung  der 
Gallenblase  eiue  Ruptur  derselben  befürchten  läfst  oder  die  Auf- 
eilerung  derselben  und  die  Bildung  einer  Gallenfistel  bevorsteht? 
ferner  wenn  sich  Gallensteine  in  der  Gallenblase  befinden,  die 
dem  Leben  Gefahr  drohen  und  deren  Entfernung  nöthig  er- 
scheint. Wenn  die  Gallenblase  gar  keine  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst am  Bauche  bildet,  so  kann  man  sich  überhaupt  nicht 
auf  ihre  Eröffnung  eiulassen.  —  Während  der  Kranke  sich 
in  halb  sitzender  Stellung  betiudet,  durchschneidet  man  mit  ei- 
nem bauchigen  Bistouri  die  Haut  über  der  Geschwulst  der  Länge 
nach  auf  1|  Zoll,  und  dringt  alsdann  mit  kürzeren  Schnitten 
bis  auf  das  Bauchfell  vor.  Hat  man  sich  nun  noch  einmal  mög- 
lichst von  der  Verwachsung  der  Gallenblase  mit  dem  Bauch- 
felle überzeugt  (wobei  mau  sich  auch  täuschen  kann),  so  stöfst 
man  einen  düuuen  Troikart  an  der  erhabensten  Stelle  in  die 
Geschwulst,  läfst  die  Röhre  liegen  und  zieht  das  Stilet  aus. 
Nachdem  der  Inhalt  der  Blase  ausgeflossen  ist,  untersucht  man 
mit  einer  Sonde,  ob  sich  Steine  in  derselben  befinden.  Diese 
letzteren  kann  man  erst  später  ausziehen,  nachdem  die  Wund- 
entzündung vorüber  und  nachdem  die  Oeffnnng  auf  nnblutigem 
Wege  hinreichend  erweitert  worden  ist;  man  sucht  die  Steine 
mit  einer  dünnen  Kornzange  zu  fassen  und  zieht  sie  vorsichtig 
ans.  —  An  die  Stelle  der  Röhre  legt  man  ein  Bourdonnct,  um 
die  Ocffnung  so  lauge  gangbar  zn  erhalten,  bis  der  natürliche 
Answeg  der  Galle  wieder  wegsam  geworden  ist;  alsdann  heilt 
die  Ordnung  unter  einem  gelinden  Drucke  von  selber  zn.  Sehr 
oft  bleiben  solche  Fisteln  lange  Zeit  offen,  oder  brechen  wieder 
von  neuem  auf,  weil  Steine  in  dem  Ausführungsgange  verbor- 
gen liegen.  —  Wenn  die  Verwachsung  der  Gallenblase  mit 
dem  Bauchfelle  nach  der  Function  zweifelhaft  ist  oder  der 
Schnitt  die  Gränzen  dieser  Verwachsung  überschritten  hat,  au 
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läfst  man  die  Röhre  drei  oder  vier  Tage  liegen,  verstopft  sie 
und  befestigt  sie  an  einer  gut  an  schliefsenden  Bauchbinde,  wäh- 
rend  die  Schnittwunde  mitCharpie  ausgefüllt  und  mit  einer  Com- 
presse  bedeckt  wird.  Die  Röhre  wird  erst  dann  mit  eiuem  Bour- 
donnet  vertauscht,  wenn  in  Folge  der  Wundentzfiiidung  die  Gal- 
.  lenblase  sicher  angewachsen  ist.  (Vgl.  Fistula  biliaris  und  Hy- 
drops vesicae  felleae.)  TroscheL 

INCLINATIO  UTERI.    Wir  verstehen  nnter  „Neigung  der 
Gebärmutter"  denjenigen  Zustand,  in  welchem  der  Uterus  mit 
seinem  Längendurchmesser  aus  der  Längeuaxe  des  weiblichen 
Körpers  gewichen  ist.    Es  ist  daher  nicht  richtig,  dafs  man 
anch  mit  dem  Worte  „Tnclination"  die  Senkung  und  den  Vorfall 
der  Gebärmutter  bezeichnet,  obwohl  mit  diesen  Zuständen  auch 
eine  Neigung  verbunden  sein  kann.    Es  kann  das  ganze  Organ 
mit  seinen  Endpunkten  aus  der  Längenaxe  des  Körpers  wei- 
chen und  mit  dieser  einen  Winkel  bilden,  Grund  und  Schei- 
dcnalischnilt  können  nach  einer  Seite  hin  ausweichen,  sowie 
der  erste  allein  die  Richtung  verändern  kann.    Im  ersten  Falle 
findet  man  den  Grund  entweder  nach  vorn  oder  nach  Ii  inten  oder 
nach  einer  Seite  geneigt.    Der  Muttermund  liegt  dann  an  der 
entgegengesetzten  Seite.    Die  Neigung  des  Grundes  nach  vorne 
mit  nach  hinten  gerichtetem  Muttermunde  nennt  man  Vor- 
wärtsbeugung, Antroversio  ( s.  d.  Art.),  die  umgekehrte  Rich- 
tnngsveränderung  wird  Riickwärtsbeugung,  Retroversio 
(s.  d.  Art.)  genaunt,  und  die  Neigung  des  Grundes  nach  einer 
Seite  bei  gegenüberstehendem  Muttermunde  heifst  lnclinatio  ad 
latus.    Im  Allgemeinen  nennt  man  diese  Richtungsverände- 
r iL ngen  des  Uterus  Schiefläge,  Situs  obliquus,  Hysleroloxia 
s.Metroloxia.  Diese  Zustände  kommen  aufserhalb  der  Schwan- 
gerschaft, in  derselben,  während  und  nach  der  Geburt  vor.  Ihr 
Einflufs  auf  die  Schwangerschaft  und  Geburt,  sowie  die  Behand- 
lung derselben  wird  in  den  citirten  Artikeln  näher  beleuchtet. 
Nur  von  der  Neigung  nach  der  Seite  ist  zu  bemerken,  dafs  sie 
wie  die  Vorwärtsbeugung,  die  Senkung  und  der  Vorfall  der  Ge- 
bärmutter, schon  in  der  Gesundheil  des  Organs  begründet  ist, 
indem  der  Uterus  im  nicht  schwangern  Zustande  fast  regelmä- 
fsig  nach  der  rechten  Seite  mit  dem  Grunde,  nach  der  linken  mit 
dem  Muttermunde  aasgewichen  ist.  Diese  Lage  wiederholt  sich 
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auch  in  der  Schwangerschaft,  insofern  der  Grand  in  der  Re- 
gel mehr  nach  rechts  geneigt  ist,  als  nach  links.  Auch  gleich 
nach  der  Entbindung  findet  man  den  Grund  hanfig  nach  recht9 
geneigt.  Die  Neigung  nach  der  rechten  Seite  mag  auch  be- 
ding! sein  in  dem  kurzern  runden  Mutterbande  der  rechten  Seite. 
Dafs  auch  eine  Hernie  des  Orariums  eine  Schiefläge  des  Uteru9 
nach  der  Seite,  sowie  die  Hernie  des  Uterus  eine  YorwärtsneU 
gung  bedingen  kann,  werde  beiläufig  bemerkt.  —  Bei  dieser 
Schieflage  nach  der  Seite,  die  durch  die  äufsere  und  innere  Un- 
tersuchung leicht  erkannt  wird,  wirkt  die  Geburtskraft  in  oiner 
schrägen  Richtung,  so  dafs  der  vorliegende  Kindestheil  gegen 
die  eine  oder  andere  Wand  des  Beckens  getrieben  wird.  Ist  der 
Uterus  nur  in  einem  geringem  Grade  schief  gestellt,  so  gleitet 
der  Kindestheil,  am  leichtesten  der  ruudeKopf  von  der  abgerun- 
deten Fläche  der  obern  Apertur  ab  nnd  tritt  nach  geringer  Ver- 
zögerung der  Geburt  in  die  Beckenhöle  ein.  Ist  aber  die  seit- 
liche Schiefläge  bedeutender,  so  wird  der  vorliegende  Theil  ge- 
gen die  Flache  des  Hüftbeins  oder  gegen  die  ungenannte  Linie 
gedruckt  nnd  weder  die  Thätigkeit  der  Wehen,  noch  das  Mit- 
wirken der  Gebärenden  vermögen  den  Fortgang  der  Geburt  zu 
erzwingen.  In  solchen  Fallen  mufs  die  Gebärende  eine  hori- 
zontale Lage  auf  der  Soitc  eiunchmen,  auf  welcher  der  vorlie- 
gende Kindestheil  aufsteht,  uud  die  Blase  so  lange  als  möglich 
erhalten  werden.  Es  sinkt  nun  der  Grnnd  der  Gebärmutter  auf 
diese  Seite  hin  nnd  veranlafst,  dafs  der  untere,  den  aufge- 
stemmten Kindestheil  nraschliefsende  Abschnitt  in  die  obere 
Apertur  eintritt.  Die  Gebärende  mufs  diese  Lage  behalten,  bis 
der  Kindestbeil  fixirt  und  die  Blase  gesprungen  ist.  Der  Ge- 
burtshelfer kann  dabei  die  Einleitung  des  Kindestheils  unter- 
stutzen, wenn  er  mit  der  einen  Hand  den  Grund  des  Uterus  uach 
der  Seite  drängt  und  mit  der  andern  den  Torlicgenden  Theil  ober- 
halb der  horizontalen  Schambeiuäste  von  oben  und  aufseu  nach 
innen  und  unten  schiebt  und  in  der  veränderten  Lage  erhält. 
Es  versteht  sich,  dafs  hier  nur  die  Rede  von  dem  vorliegen- 
den obern  oder  untern  Endpunkte  des  Kindes  sein  kanu.  Ist 
aber  die  Blase  schon  gesprungen  und  das  Fruchtwasser  abge- 
flossen, so  erfolgt  die  Einleitung  des  Kopfes  oder  Fufses  nicht 
so  leicht.    In  einem  solchen  Falle  ist  die  Lagerung  der  Gcbä- 

Ul actus  Handwörterbuch.  Ud.  III.  2 
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rende  dieselbe  auf  der  Seite,  wie  wir  angaben.  nintcr  der  Ge- 
bärenden  sitzend  fuhrt  man  zwei  Finger  der  reckten  Hand  ein, 
wenn  der  Kopf  in  der  linken  Seite  der  Mutter  aufsieht,  legt  sie 
an  die  Seite  des  Kopfes,  hebt  und  drückt  ihn  sowohl  während 
der  Wehe,  als  in  der  Pause  zwischen  zwei  Wehen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin,  um  ihn  so  auf  und  in  den  Beckeuein- 
gang  zu  leiten.  Die  andere  freie  Hand  fixirt  den  Grund  in  der 
Seite,  in  welcher  der  Kopf  aufsteht.  Man  kann  sich  auch  des 
Zangenblattes  an  der  Stelle  der  Finger  bedienen,  und  damit 
durch  hebelarlige  Bewegungen  das  Herabgleiten  des  Kopfes 
bewirken.  Wfirde  der  Kopf  dennoch  nicht  folgen,,  die  Blase 
noch  stehen  oder  erst  gesprungen,  und  zu  befürchten  sein,  dafs 
ein  anderer  Theil  vorfallen  oder  der  Uterus  sich  krampfhaft  um 
das  Kind  schliefscn  könnte,  so  wäre  die  Wendung  auf  den  Kopf 
nach  den  Handgriffen  von  Busch  angezeigt. 

Wenn  der  Grund  und  der  Scheidenabschnitt  aus  der  Lnngen- 
axe  des  ganzen  Körpers  und  des  Körpers  der  Gebärmutter  selbst 
weichen  und  beide  nach  einer  Seite  hin  gerichtet  siud,  so  nennt 
man  den  Zustand  Schiefheit,  Schief  sein,  Obliquilas  uteri 
quoad  forraam,  Incurvatio  uteri.  Es  gleicht  hier  der  Uterus 
dem  Horn  einer  zweigehörnten  Gebärmutter,  und  ist  die  eine 
Wand  kürzer  nnd  eingebogen,  die  andere  länger  und  gewölbt. 
In  einem  geringen  Grade  findet  man  die  Schiefheit  des  Uterus 
fast  regelmäfsig  im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  indem 
der  vordere  Theil  des  untern  Abschnittes  mit  dem  in  ihm  He- 
genden Kopfe  gewölbt  in  den  Eingang  oder  in  die  Hole  des  Be- 
ckens hereinragt,  der  Muttermund  aber  weit  nach  hinten  und 
oben,  häufig  anch  etwas  nach  links  steht,  so  dafs  also  die  vor- 
dere und  rechte  Wand  des  Uterus  länger  ist,  als  die  hintere  und 
linke,  und  der  Mutterhals  dem  Muttergrunde  nicht  gegenüber 
liegt.  Dieser  Grad  der  Schiefheit  bedingt  zum  Theil  den  schie- 
fen Eintritt  des  Kopfes  oder  Fufses  in  das  Becken,  so  dafs  im- 
mer ein  Scheitelbein  oder  eine  Hinterbacke  vorangeht  nnd  am 
tiefsten  im  Becken  liegt.  Nur  die  Schiefheit  in  einem  höheren 
Grade  hat  den  Einflufs  auf  den  Heigang  der  Geburt,  dafs  die 
Ausdehnung  des  Muttermundes  langsam  vorschreitet  und  mit 
gröfseren  Schmerzen  verbunden  ist,  da  der  vordere  Theil  des 
Scheidenabscbnittes  in  Folge  des  Druckes,  den  er  erfährt,  sehr 
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empfindlich  ist.    Es  bedarf  einer  längern  Zeit,  bis  der  vordere 
Rand  des  Muttermundes  am  Kreuzbein  herab rückt  und  über  die 
Wölbung  des  Kopfes  sich  ausdehnt.    Wir  haben  bemerkt,  dafs 
auch  gewöhnlich  nur  wenig  Fruchtwasser  zwischen  dem  Kopfe 
und  den  Eihäuten  sich  beßndet.    Die  Hilfsleistung  dabei  besteht 
in  einer  sehr  wagerechten  Lagerung  der  Gebärenden,  die  das 
Bette  nicht  verlassen  darf,  und  in  Vermeidung  eines  zu  frühen 
Abflusses  des  Fruchtwassers.    Es  geschieht  auch  wohl,  dafs 
in  den  letzten  Geburtszeiträumen  der  vordere  Rand  des  Mutter- 
mundes anschwillt,  indem  er  sich  hinter  den  tiefstehenden  Kopf 
nicht  zurückziehen  kann,  und  so  einen  nicht  geringen  Druck  er- 
leidet.   Man  hält  die  Spitzen  zwei  beölter  Finger  an  den  Rand 
und  sucht  ihn  so  entweder  hinanf  zu  schieben  oder  wenigstens 
sein  weiteres  Vordringen  sanft  zu  hindern.  Ein  besonderes  Au- 
genmerk verdient  die  Harnblase,  die  schon  jn  der  letzten  Zeit 
der  Schwangerschaft  dem  Drucke  des  Kopfes  ausgesetzt  ist,  in 
einem  gereizten  Zustande  sich  befindet  und  durch  Harnverhal- 
tung die  gefährlichsten  Folgen  für  die  Gebärende  nach  sich  zie- 
hen kann. 

Endlich  kann  auch  der  Grund  allein  von  der  senkrechten  Axc 
des  mütterlichen  Körpers  nach  vorn  oder  nach  hinten  abwei- 
chen, indem  er  in  der  Gegend  seines  Körpers  gebogen  ist  und 
eine  hufeisenförmige  Krümmung  hat,  ein  Zustand,  den  manUm- 
beugung,  Einknickung  nennen  kann.    Weicht  der  Grund 
der  Gebärmutter  nach  vorn  von  dem  senkrechten  Durchmesser 
des  Körpers  ab,  so  besteht  eine  Umbeugung  nach  vorn,  Pro- 
natio,  welche  der  Umbeugnng  nach  hinten,  Supinatio,  ent- 
gegengesetzt ist.    Die  Scheidenportion  ist  bei  der  Umbeugung 
aus  der  Bcckeuaxe  gedrückt,  indem  sie  bei  der  Pronatio  am 
Kreuzbein,  bei  der  Supinatio  an  der  Symphyse  steht.  Wenn 
man  nun  bei  der  innern  Untersuchung  die  an  der  Symphyse  oder 
am  Kreuzbein  in  grader  Richtung  stehende  Scheidenportion  ver- 
folgt, so  gelangt  man  an  eine  eingebogene  Stelle,  die  von  dem 
Körper  des  Uterus  gebildet  wird  und  zu  dem  tiefer  stehenden 
Muttergrunde  fuhrt.    Die  Beobachtung  der  Umbeugung  gehört 
der  nenern  Zeit  an  und  ist  noch  ganz  in  ihrer  Kindheit.  Man 
hat  sie  nur  im  Wochenbette  beobachtet.    (Mo eller  de  proua- 
tione  ntcri  post  partum,  morbo  atroci,  nondum  descripto.  Mar- 

2* 


I 


20  INCLINATIO  UTERI. 

bnrg  1803.    Anch  in  v.  Siobold's  Lucina.  Bd.  4.  lieft  1. 
Journal  für  Geburtshilfe,  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankhei- 
ten von  E.  T.  Sielio Id.  Bd.  HI.  S.  59.)    Dafs  der  Anfang  des 
Uebels  schon  in  der  Geburt  auftritt,  scheint  aus  den  unrcgclma- 
fsigen  Wehen,  aus  dem  ungewöhnlichen  Anfthürmen  des  Unter- 
leibes während  der  Geburt  hervor  zu  gehen.    Es  scheint  uns 
das  Uebel  in  einer  Lähmung  der  muskulösen  Langenfasern  des 
Uterus  der  vordem  oder  hintern  Wand  zu  bestehen,  analog  dem 
schiefen  Halse.    Daher  auch  das  Aufthürmen  des  Leibes  in  dem 
vonMoellcr  beobachteten  Falle,  in  welchem  die  Muskelfa- 
sern der  hintern  Wand  gelahmt  waren,  mitbin  die  vordem  in 
ihrer  Thätigkeit  den  Grund  nach  vorne  zogen.    Nach  der  Ge- 
burt besteht  das  Leiden  fort.    Achnliche  Zustände  bemerkt  man 
bei  dem  particllcu  Krämpfe  des  Uterus,  wo  bei  unregelmäßigen 
Contractionen  die  Urabeugnng  in  einem  geringem  Grade  dem 
aufmerksamen  Beobachter  nicht  entgehen  wird.    Dfe  Vorher- 
sage ist  bisjelzt  ungünstig  zu  stellen.    Die  Behandlung  mufs 
schon  während  der  Geburl  auf  Beseitigung  des  Uebels  gerichtet, 
und  wo  es  den  Mitteln  nicht  weicht,  im  Wochenbette  fortgesetzt 
werden.    Wir  halten  da,  wo  das  Uebel  bei  der  Geburt  bemerkt 
wird,  Bäder  und,  nach  Berücksichtigung  des  Zustandes  im  Ge- 
fäßsystem, Laudanum  liquidum  Svdcnh.,  Dowerschcs  Pulver, 
dicTinct.  ambrae  c.  moschoclc.  für  augezeigt  und  würden  nach 
der  Entbindung  Dämpfe  mittelst  einer  Röhre  in  die  Scheide  bis 
an  den  Uterus  leiten,  auch  die  Douchc  in  Auwendung  ziehen. 
Denn  es  mufs  besonders  die  Kur  auf  Hebnug  der  Lähmung  der 
eiuen  Wand,  und  auf  Mäfsigung  der  Contractionen  in  der  andern 
gerichtet  nud  das  Gleichgewicht  der  Uterinthätigkcit  hervorge- 
rufen und  erhalten  werden.    Die  Anwendung  der  Örtlichen  äu- 
fsern  nnd  Innern  Mittel  kann  daher  nicht  gleichgiltig  sein  und 
mufs  dabei  berücksichtiget  werden,  ob  Pronatio  oder  Supinatio 
besteht,  ob  also  die  vordere  oder  hintere  Wand  gelähmt,  diese 
oder  jene  im  Coutractivzustande  sich  befindet.  Mechanische 
Mittel,  um  die  Form  des  Uterus  wieder  herzustellen,  können 
natürlich  so  wenig  einen  günstigen  Erfolg  haben,  als  das  stür- 
mische Eiudringen  mit  der  Hand  in  einen  krampfhaft  coutrahir- 
ten  Uterus,  bevor  nicht  der  Krampf  durch  passende  Mittel  ge- 
hoben ist.  //  u  h  I. 
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INCONTINENTIA  ALVI  ist  das  Unvermögen,  die  Darraex- 
cremcnle  zurückzuhalten,  so  dafs  sie  ohue  Willen  des  Kran- 
ken abgehen.    Der  Mastdarm  und  dieSphincteres  sind  die  ein- 
zigen Thrill?  des  Traclus  intestinorum,  an  welche  sich  Zweige 
der  Rücken  mark  nerven  (Sacralucrven)  verbreiten,  ohne  Ver- 
bindungen mit  Zweigen  vom  sympathischen  Nervensysteme  ein- 
gegangen zu  sein.   Die  Sphincteres  ani  sind  demnach  dem  Wil- 
len unterworfen  und  geben,  während  durch  den  Motus  peristal- 
ticus  die  Darmcontenta  dem  Ausgange  des  Tractns  zugetrieben 
werden,  allein  ein  momentanes  ücmmungsmittel  für  deren  Eva- 
cuation  ab;  so  lange  sie  also  normalmäfsig  fungiren,  könneu 
die  Darmcontenta  relinirt  werden.   Mit  Störung  ihrer  Function, 
die  in  constanterContraction  besteht,  tritt  Incontinentia  alvi  ein. 
Diese  Störung  kann  nun  in  organischen  oder  in  dynamischen 
Ursachen  begründet  sein.    Organische  Ursachen  sind  Verlet- 
zungen der  Sphinctereu  durch  schwere  Geburten,  Sectio  late- 
ralis, Opcratio  fisttilae  ani,  ferner  brandige  Zerstörungen,  bös- 
artige Exnlcerationen,  Krebs  des  unteren  Theils  des  Rectums. 
■  Dynamische  Ursachen  sind  diejenigen,  welche  einen  paralyti- 
schen Zustand  derSphincteren  hervorbringen;  sie  fallen  mit  den- 
jenigen zusammen,  welche  Lähmung  des  untern  Theils  des  Rü- 
ckenmarks erzeugen.    Diese  dynamischen  Ursachen  sind  Er- 
schöpfungen der  Kraft  des  Rückenmarkes  durch  Ausschweifung 
in  der  Geschlechtslust,  durch  hohes  Alter,  durch  Erschütterung, 
ferner  Hemmung  der  Thätigkeit  des  Rückenmarks  durch  Druck 
auf  dasselbe.  Dieser  Druck  kann  erzeugt  seiu  durch  einen  Cou- 
gestivzusland  in  den  Gefäfsen  des  Rückenmarks  oder  durch  Ent- 
zündung und  die  Ausgange  derselben,  blutige,  seröse,  eiterige 
Ergiefsungen   zwischen  Rückenmarkhäute  und  Rückenmark, 
endlich  durch  Verrenkungen  und  Brüche  der  Lendenwirbel  oder 
andere  Krankheiten  der  letzteren,  wodurch  das  Rückenmark 
gedrückt  wird.    Ferner  gehört  noch  zu  den  dynamischen  Ursa- 
chen Suspension  und  Alteration  der  animalischen  Lebensfunc- 
tion,  daher  bei  Nervenfibern,  Manie,  Epilepsie,  Apoplexie,  Ohn- 
macht, dem  Affekt  der  Angst  nicht  selten  vorübergehende  In- 
continentia alvi  beobachtet  wird.  —  Die  Prognose  und  Behand- 
lung der  Incontinentia  alvi  ist  verschieden  nach  den  verschie- 
denen Krankheitszustanden ,  welche  ihr  zum  Grnnde  liegen, 
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worüber  die  betr.  Artikel,  soweit  diese  Krankheiten  der  Chirur- 
gie angehören,  nachzusehen  sind.  A.  Müller. 

INCONTINENTIA  SEMINIS,  Samcnflufa  nennt  man  den 
unwillkührlichen  Abgang  Ton  Samen,  mit  dem  kein  Wollustge- 
ffihl  verbunden  ist.  Am  häufigsten  findet  derselbe  beim  Uriniren, 
wo  die  Contractionen  der  Urinblase  mechanisch  den  Samen  aus 
seinen  Behältern  fortbewegen,  Statt.  Sind  die  unwillkürlichen 
Samenergiefsnngen  mit  einem  Wolluslgefühl  verbunden,  so  nennt 
man  sie  Pollutionen,  die  im  schlafenden  sowohl  als  wachenden 
Zustande  vorkommen  können  und  danach  nicht  ganz  bezeich- 
nend Pollut.  diurnae  und  nocturnae  genannt  werden.  Die  Ur- 
sache der  Incontinentia  seminis  liegt  in  einer  kraukbaften  Reiz- 
barkeit und  Schwache  der  Geschlechtsorgane,  durch  die  eine 
so  grofse  Erschlaffung  der  Samenbläschen  und  besonders  ihrer 
Ausfiihrungsgängc  erzeugt  ist,  dafs  der  Samen  bei  der  gering- 
sten Bewegung  schon  in  die  Urethra  tritt.  Gewöhnlich  pflegen 
erst  örtlich  einwirkende  Ursachen  eine  örtliche  Reizbarkeit  zu 
erzeugen,  letztere  ruft  dann,  da  sie  zu  häufige  Samenentleerun- 
gen herbeiführt,  Schwache  hervor,  die  wieder  ihrerseits  die 
Reizbarkeit  vermehrt.  Doch  kann  auch  allgemeine  Reizbarkeit 
die  erste  Veranlassnng  zur  Incontinentia  seminis  abgeben  z.  B. 
bei  bedeutenden  Nervenfibern,  Skrofeln,  Rhaehitis,  Gicht,  bei 
Überspannter  Phantasie,  grofsen  Geiste9anstrengungen'  oder  zu 
früh  geweckter  Geistesthätigkeit.  Oertliche  Reizbarkeit  und 
Schwache  wird  durch  ubermafsige,  natürliche  oder  widernatür- 
liche Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  Aphrodisiaca,  orga- 
nische Fehler  der  Prostata,  Eingeweidewürmer,  besonders  As- 
eariden,  steinige  Concreinente  der  Harnblase  veranlafst.  Ver- 
letzungen der  Samenblaschen  bei  der  Sectio  lateralis  erzeugen 
nicht  selten  einen  temporairen  Samenflufs  durch  die  Wunde.  — 
Da  gewöhnlich  Reizbarkeit  und  Schwache  dem  Uebel  zum  Grün- 
de liegt,  so  ist,  wenn  das  Uebel  nicht  in  zu  hohem  Grade  vor- 
handen ist,  so  dafs  dadurch  die  Ursache  zu  demselben  wo  nicht 
vermehrt,  so  doch  wenigstens  unterhalten  wird ,  HoiTnung  zur 
Heilung  vorhanden.  Die  Kur  hat  die  Entfernung  der  Ursachen 
nnd  Behandlung  der  Schwäche  und  Reizbarkeit  zum  Zweck. 
Letztere  besteht  iu  Anwendung  der  roborirenden  nnd  antispas- 
modischen  Metkode.  A.  Müller. 
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INDÜRATJO,  Scleriasis,  Verhärtung.  Wenn  die  örtlich 
gesteigerte  Plastik,  welche  der  Entzündung  zum  Gruude  liegt, 
in  Folge  mangelnder  Energie  oder  bei  gestörtem  Verlaufe  oder 
auch  weil  der  Säftezuflufs  sehr  stark  und  die  Zertheilung  und 
Ausscheidung  gehemmt  war,  das  organische  Gewebe  mit  aus- 
geschwitzter Masse  durchdringt  uud  diese,  statt  eingesogen  zu 
werden  oder  flüssig  zu  bleiben,  zu  einem  festen,  compacten, 
pseudoplastischen Gefüge  gerinnt,  so  bildet  sich  eine  Verhärtung, 
welche  für  das  Pareuchyin  der  Organe  dasselbe  darstellt,  was 
die  Verwachsung  der  Oberflächen  durch  falsche  Membranen 
nach  entzündlicher  Reizung  ist.  Die  ächte,  gutartige  Indura- 
tion, welche  von  der  Hypertrophie  wesentlich  verschieden  ist* 
tritt  daher  immer  in  Folge  einer  entweder  mehr  acuten  oder 
chronischen  Entzündung  ein.  Die  übrigen  Geschwülste,  wel- 
che man  früher  nach  der  von  ihnen  bedingten  gröfsern  Härte, 
der  Textur  ebenfalls  mit  dem  Namen  Verhärtung  bezeichnete, 
gehören,  wenn  sie  nicht  iu  eigentlicher  Entzündung  ihren  Ur- 
sprung haben,  durchaus  nicht  hierher.  Die  Tuberkel,  die 
Skirrhen,  der  Krebs,  der  Schwamm,  die  Lipome  etc.  sind  viel- 
mehr eigentümliche  Krankheitsformen,  die  mit  der  einfachen 
Verhärtung,  welche  iu  Folge  der  Entzündung  auftritt,  nichts 
gcmeiii  haben.  Diese  kanu  aber  in  allen  Organen  und  Gewe- 
heu  entstehen,  welche  überhaupt  von  der  Entzündung  befallen 
werden,  und  zeigt  nur  hieruach  wesentliche  Verschiedenheiten. 
—  Wie  bei  der  Erweichung  die  Cousistenz  durch  Entziehung 
der  organischen  Materie  verändert  wird,  so  erfüllt  hei  der  Ver- 
härtung die  ausgeschwitzte  Lymphe  das  Zellgewebe,  die  Zwi- 
schenräume der  Nerven,  Gefäfse  und  Drüsen,  so  wie  die  ver- 
schiedenen membranösen  Schichten.  Wenn  bei  der  phlogisti- 
seben  Exsudation  die  gerinnbare  Lymphe  iu  das  Parcnchym  ab- 
gelagert wird,  ist  sie  anfangs  flüssig,  vielleicht  nur  durch  grö» 
fscre  Quantität  und  Gerinnbarkeit  von  dem  Nahrungssafte  der 
Organe  verschieden ;  der  sie  bedingende  Entziiudungsprozefs  ist' 
seiner  Natur  nach  nur  eine  erhöhte  Lebensthätigkeit.  Ist  sie 
als  eine  für  alle  Gewebe  gleiche,  weifsc,  weiche,  dem  Faser. 
Stoff  ähnliche  Substanz  abgelagert,  so  gerinnt  sie,  verdickt  sich, 
ändert  ihre  Beschaffenheit,  organisirt  sich  zuletzt  und  setzt  sich 
in  ein  lebendiges  Wechselverhältuifs  mit  den  benachbarten  Ge- 
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weben,  Bio  bildet  Schichten,  Pseudomembranen  und  wirkliches 
Zellgewebe,  anfangs  flüssig,  als  weicher  Brei,  gewinnt  sie  im- 
mer mehr  an  Consistenz,  erhält  ein  netzartiges  oder  poröses 
Ansehn,  dann  rothe  Flecken,  Streifen,  zuletzt  Blutgefässe  und 
stellt  endlich  die  Pseudomembranen  dar,  welche  die  Verwach- 
sung und  Vereinigung  der  Gewebe  bedingen  und  in  vollkommen 
blättrigen,  mit  dem  ursprunglichen  identischen  Zellstoff  sich 
umwandeln.  Je  fester  sie  wird,  desto  inniger  vereinigt  uud  ver- 
schmilzt sie  die  verschiedenen  Gewebe,  welche  sämmtlich  mehr 
oder  weniger  aufgelöst  und  verähnlicht  werden,  so  dafs  die  et- 
genthümliche  Textur  sich  verändert  und  auch  die  Function  lei- 
det. Ein  durchaus  verhärteter  Theil  zeigt  in  seiner  Structur 
am  Ende  keine  nachweisbare  Trennung  der  einzelnen  Gewebe 
mehr;  eine  theilweise  aber  bei  geringeren  Graden.  Es  ist  eine 
einförmige,  ununterscheidbare  Masse  entstanden,  die  Gefäfse 
sind  verschlossen,  die  Fasern  nicht  mehr  irritabel,  die  Drüsen 
sondern  wenig  oder  gar  nicht  mehr  ab;  in  demselben  Maafse 
wird  die  Ernährung,  die  Function  und  die  Wärme  des  indurir- 
ten  TJieiles  beeinträchtigt. 

Da  die  Verhärtung  also  der  Ausgang,  das  Residuum  eines 
unvollständig  verlaufenen,  erloschenen  entzündlichen  Prozesses 
ist,  bei  der  die  plastische  Materie  bei  ühcrinäfsiger  Absoudcrnng 
oder  durch  zufällige  Einflüsse  in  das  Gewebe  ergossen  ist,  so 
ist  Mangel  an  fortschreitender  Entwicklung,  Ruhe  und  Untä- 
tigkeit ihr  wesentlicher  Charakter.  Einmal  ergossen  uud  ge- 
ronnen, macht  sie  von  selbst  keine  Rückschritte,  wird  nicht 
mehr  flüssig ;  eben  so  wenig  aber  wird  sie,  sobald  sie  orga- 
nisirt  und  mit  dem  ursprünglichen  Gewebe  identisch  geworden 
Jst,  ein  Keim  fremdartiger  Entwicklung,  wie  dies  bei  der  Des- 
organisation und  Eutartung  der  Fall  ist.  Dies  Verhalten  schliefst 
aber  nicht  aus,  dafs  verhärtete  Organe  sich  nicht  wieder  entzün- 
den könnten;  vielmehr  behalten  dieselben  eine  grofse  Neigung, 
durch  einwirkende  Reize  die  unterbrochene  Metamorphose  zu 
vollenden,  wie  denn  auch  im  Umkreise  jeder  entzündeten  Stelle 
schon  mehr  oder  weniger  eine  durch  den  Säftezudrang  bedingte 
und  also  verschiedene  Induration  vorhanden  ist.  Wenn  eine 
solche  Induration  alsdann  in  Vereiterung  übergeht,  so  löst  sich 
das  geronnene,  stockende  und  selbst  schon  organisirtc  Sekret, 
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welches  als  peripherische  Härte,  als  Callosität  der  Rander,  als 
Geschwulst  des  Zellgewebes  oder  auch  als  verhärtete  Organ- 
stelle sich  darstellt,  vollkommen  wieder  auf.  Der  Ausgang  ei- 
ner Entzündung  in  Verhärtung  beruht  immer  auf  Störung  des 
normalen  Verlaufs;  chronische,  torpide,  wenig  ph logistische 
InQammationeu  gehen  bei  schlaffen,  cachectischen,  skrofulö- 
sen und  abgelebten  Goustitutioncn,  besonders  in  wenig  bedeu- 
tenden, parenchymatösen,  drüsichten,  nicht  sehr  blutreichen 
Organen  sehr  leicht  in  Verhärtung  über. 

In  der  Regel  ist  bei  der  Induration  zugleich  eine  oft  sehr  be- 
deutende Vergröfserung  des  ümfanges  zugegen,  seltner  eine 
Verminderung,  bei  der  vielmehr,  wenu  das  Gefüge  härter  und 
fester  wird,  meistens  ein  nicht  hierher  gehörender  Zustand  von 
Atrophie  obwaltet.    Da  der  Verhärtungsprozefs  an  sich  in  allen 
Gewebereihen  auf  demselbenGruudgesctzc  beruht,  so  kommen  da- 
bei nur  die  gleichzeitigen  Störungen  der  Function  in  Betracht,  be- 
sonders die  der  Absonderungen  bni  den  Drüsen.  Die  Verhärtung 
tritt  selbst  bei  den  Knochen  in  Folge  der Entzünduug  auf,  nach- 
dem sie  anfangs  erweicht,  gelockert,  zum  Theil  des  Kalkes  be- 
raubt und  aufgeschwollen  waren.    Erfolgt  nnn  weder  Zerthei- 
lnng  noch  Eiterung,  so  wird  in  die  erweichte  Stelle  neuerdings 
phosphorsaorer  Kalk  in  grofserer  Masse  abgelagert  und  dadurch 
eine  oft  elfenbeinerne  Härte  der  Knochengeschwülstc  bedingt. 
—  Man  erkennt  übrigens,  dafs  ein  entzündeter  Theil  in  Ver- 
härtung übergeht,  wenn  die  Geschwulst  fortdauert  oder  sich  noch 
steigert,  während  sich  nirgends  Erweichung  zeigt,  zumal  wäh- 
rend sichtbarer  Minderung  der  Rothe,  der  Hitze  und  der  schmerz- 
haften Spannung.    Bleiben  innere  Organe,  wie  die  Leber,  die 
Milz  etc.  ganz  oder  theilweise  verhärtet,  so  zeigt  sich  dies  nicht 
nur  aus  den  allgemeinen  Symptomen,  sondern  man  kann  die 
verhärteten  Stellen  häufig  auch  äufserlich  wahrnehmen.  —  Fri- 
sche Verhärtungen  unterscheiden  sich  von  lange  dauernden  eben- 
falls durch  die  aufsere  Beschaffenheit.    Die  bald  festere,  bald 
flüssigere,  gallertartige  oder  faserige,  schleimige  und  wäfsrige 
oder  käsichte  und  knorpel  -  oder  knochenartige  Exsudation 
wird  ihrer  flüssigen  Tbeile  durch  Aufsaugung  immer  mehr  be- 
raubt; es  bleibt  ein  festes  Residuum,  eine  organische,  oft  von 
der  natürlichen  Structur  kaum  unterscheid  bare  Verdickung. 
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Da  die  Verhärtungen  immer  mehr  oder  weniger  die  normale 
Function  der  Organe  verhindern  und  eben  dadurch,  sowie  durch 
Druck  auf  die  Nacbbargebilde  nachteilig  werden,  obgleich 
sie  an  uud  für  sich  Jahre  laug  ohue  allen  Schaden  dauern  kön- 
nen, so  ist  es  häufig  erforderlich,  sie  ungeachtet  ihrer  Un- 
schädlichkeit und  Schinerzlosigkeit  fortzuschaffen.  Besonders 
lästig  ist  es,  wenn  sich  verhärtete  Stellen  wiederholt  entziin- 
den;  es  nimmt  dadurch  nicht  allein  ihr  Umfang  und  ihre  Be- 
deutung zu,  sondern  es  kann  auch  der  wiederholte  theilweise 
und  wenig  intensive  Reiz,  wenn  er  vollständige  Schmelzung 
nicht  bewirkt,  Verjauchung  und  krebshafte  Desorganisation 
herbeiführen.  In  der  Regel  sind  die  Verhärtungen  schwer  zu 
heben,  da  sie  meistens  bei  cachectischen,  torpiden  Constitutio- 
nen auftreten,  als  Residuum  einen  chronischen,  langwierigen 
Verlauf  haben  und  überhaupt  Folge  eiues  gestörten  uud  ge- 
hemmten plastischen  Prozesses  sind.  Leichte  uud  kleine,  ober- 
flächliche Indurationen  lassen  sich  dagegen  meistens  sehr  leicht 
heben.  Oft  reicht  eine  blofs  örtliche  Behandlung  hin;  um  die  . 
Zertheilung  herbeizuführen,  kommt  Alles  darauf  au,  eine  gelin- 
de entzündliche  Reizung,  deren  Unterbrechung  eben  die  Ans- 
schwitzung  bedingte,  also  eine  Aufhebung  des  Stillstandes  und 
Vollendung  des  unterbrochenen  Krankheitsganges  wieder  zu  er- 
wecken. Tritt  eine  solche  neue,  genau  dem  Reizzuslandc  an- 
gepafste  Entzündung  hinzu,  so  erfolgt  die  Aufsaugung  d.  h.  die 
Zertheilung,  oder  die  Schmelzung  durch  Eiterung  auf  gewöhn* 
-  liehe  Weise,  nur  langsamer.  Die  durch  reizende  äufsere  Mit- 
tel neu  erweckte  Entzündung  mufs  oft  durch  antiphlogisti- 
sche Mittel,  durch  Blutigel  und  durch  Breiumschläge,  welche 
den  plastischen  Prozefs  befördern,  wieder  gemäfsigt  und  in  Zer- 
theilung oder  Vereiterung  übergeführt  werden.  Unter  den  Pfla- 
stern bewirken  nur  diejenigen  die  gehörige  Reizung,  welche  fest 
kleben  und  durch  Bilduug  einer  passeudeu  Decke  den  Stoffwech- 
sel iu  der  Haut  bethätigen;  bei  verhärteten  Drüsen  bewirken 
daher  dieMerkurialpflaster  sehr  häufig  den  angemessenen Reiz- 
zustaud  und  dadurch  die  Zertheilung  oder  führen  sie  doch  zur  Ycr- 
eiteruug,  während  die  Cicuta-,  Hroscyamus-,  Melilothen-  und 
andere  ähnliche  XMlastcrmassen  wenig  oder  gar  nichts  leisten. 
Bei  Cailositäten  und  Verhärtungen  im  Umfange  veralteter  Ge- 
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schwöre  leistet  oft  das  Eropl.  consolidans  Schmackeri,  kunst- 
mäfsig  gebraucht,  sichtbare  Wirkung;  häufig  richtet  man  aber 
durch  die  feuchte- Warme  mehr  aus,  wie  denn  überhaupt  bei  al- 
len Verhärtungen  der  conscquente  Gebrauch  warmer  Breium- 
schläge nicht  genug  empfohlen  werden  kann,  um  die  gehörige 
Reaction  hervorzubringen.  Unter  Umständen  können  Galva- 
nismus,  Druckverband,  reizende  Einreibungen,  Hantreize,  Fon- 
tanellen etc.  ebenfalls  zur  Zertheilung  indurirter  Stellen  dienen. 
—  Was  aber  die  sogenannte  auflösende  Methode  betrifft,  wel- 
che durch  iuncre  Mittel  Ableitung  und  Aufsaugung  bewirken 
will,  um  dadurch  die  Indurationen  aufzulösen,  so  ist  deren 
Wirksamkeit  meistens  nicht  so  grofs,  als  man  sich  einbildet, 
zumal  wenn  die  Induration  ein  blos  örtliches  Residuum  ist. 
Wenn  gleich  das  Taraxacnm,  Chelidoniuin,  die  Seife,  die  Mit- 
telsalzc,  insbesondere  aber  die  Antimonialien  nnd  Merkorialien, 
gn-ofse  Dosen  Salmiak,  Digitalis,  Jodine  und  unzählige  andere 
Mittel  im  Ruf  stehen,  auf  den  plastischen  Prozefs  umstimmend 
einzuwirken,  Stockungen  zu  lösen  ond  Verhärtungen  zu  schmel- 
zen, so  sind  alle  diese  Mittel  doch  nur  mit  grofser  Vorsicht  zq 
gebrauchen,  nnd  zwar  um' so  mehr,  da  sie  mehr  bei  Cachexien 
nnd  allgemeinen  Verstimmungen,  als  bei  örtlichen  Ablagerun- 
gen wirken  können.  Sie  wirken  aber  leicht  nachtheilig  auf  den 
ganzen  Organismus,  ehe  sich  die  Aufsaugung  bis  zur  örtlichen 
Verhärtung  erstreckt.  Es  ist  indessen  nicht  zu  luugnen,  dafs 
eine  fortgesetzte  conscquente  Anwendung  der  auflösenden  Me- 
thode, welche  den  Umständen  angepafst  und  weniger  durch  ein- 
zelne Arzneien,  als  durch  Erfüllung  der  allgemeinen  Indication 
zu  wirken  sucht,  häufig,  besonders  bei  inneren  Organen,  auf 
überraschende  Weise  die  Resorption  bethätigt  und  die  Zerthei- 
lung bewirkt.  Wiederholte  Abführmittel,  Karlsbad  nnd  die 
Hungerkur,  so  wie  öftere  Anwendung  der  Blutigel,  Fontanel- 
len, Bäder,  Veränderung  der  Lebensweise  etc.  leisten  in  der 
That  oft  Grofses.  —  Werden  die  indnrirten  Geschwülste  durch 
ihreGröfse,  das  Gewicht  oder  durchDruck  auf  die  Nachbartheilc 
lästig  oder  gefährlich,  so  können  sie  häufig  durch  das  Mes- 
ser entfernt  werden.  Eine  Hauptregel  bleibt  aber  bei  allen  Kur- 
Tersuchen  ,  dafs  nnnöthige,  besonders  nicht  hinreichende  oder 
wiederholte  Reizung  vermieden  werde,  indem  dadurch  der  Ue- 
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bcrgang  in  bösartig*,  ekirrhöse  Vcrhärtnng  bewirkt  werden 
kann.  Mit  Recht  macht  II u  st  darauf  aufmerksam,  dafs  man 
da  nicht  zu  heilen  versuchen  müsse,  wo  nicht  geheilt  werden 
kann  und  darf.  Eine  Verhärtung  ist  meistens  unheilbar,  wenu 
eine  feste  gleichförmige  Masse  entstanden  ist,  die  sich  bei  rei- 
zender Behandlung  nicht  wieder  auflöst,  wenn  nicht  Auflösung 
nnd  Restitution,  sondern  chemische  Zersetzung  erwartet  werden 
mufs.  Ist  aber  die  Aussicht  vorhanden,  dafs  das  Stockende 
sich  wieder  auflesen  und  dafs  die  Entzündung  durch  Eiterung 
dasselbe  schmelzen  werde,  so  kann  mau,  zumal  wenn  es  kein 
zum  Leben  nöthiges  Organ  betrifft,  dreist  den  Yersuch  beginnen. 

Wenzel  über  die  Induration  nnd  das  Geschwür  in  inriurirten  Tlu-i- 
len.  Mainz  1815  —  v.  Walt  her  über  Verhärtung,  Sfcirrhus  und 
Krebs  im  Journ.  d-  Chirurgie  V.  2  —  Dessen  Cliir.  I.  p.  132.  — 
Lobstein's  Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie  !•  Bd.  pag.  313  u. 
132.  Aus  dem  Franz.  Stuttgard  1834.  Ebermai  er. 

INDURATIO  TELAE  CELLULOSAE,  Verhärtung  des 
Zellgeivebcs.   Vou  diesem  Zustande  des  Zellgewebes  der  Haut, 
wobei  dieselbe  hart,  gespannt,  knotenarlig  nnd  beinahe  unbe- 
weglich, holzartig  wird,  werden  Erwachseue  nur  selten  befal- 
len, ohne  dafs  eine  andere  örtliche  Krankheit  z.  B.  Geschwüre, 
Krebs  etc.  einen  Reizzustand  der  benachbarten  Gebilde  verur- 
sacht.   Doch  sind  Fälle  beobachtet,  wo  er  als  eigeuthümliches 
Leiden  durch  Erkältung  oder  andere  allgemeine  äufscre  Schäd- 
lichkeiten bewirkt  wnrde,  und  es  gellen  dann  für  ihn  die  unter 
Induratio  im  Allgemeinen  aufgestellten  Grundsätze.  —  Ein 
ganz  eigentümlicher  Zustand  ist  aber  die  Verhärtung  des 
Zellgewebes  beiNeu^ebornen,  Dermatosclerosis, 
welcher  in  pathologischer  Hinsicht  noch  sehr  dunkel  ist,  in 
Deutschland  höchst  selten,  häuüg  aber  in  französischeu  und 
englischen  Findelhänseru  vorkommt.  Es  entwickelt  sich  nchm- 
lich,  besonders  bei  kaltem,  feuchten  Wetter,  unmittelbar  nach 
der  Geburt,  zwischen  dem  lsten  nnd  öten  Tage,  selten  spä- 
ter, an  irgend  einem  Körperlheile,  meistens  an  den  Waden, 
den  Genitalien  oder  an  den  Armen,  eine  gelbrothe,  rölhliche  oder 
wachsgelbe  Färbung  einer  Hauistelle.    Die  Thcile  fühlen,  sich 
gespannt  nnd  kalt  an,  werden  nach  einigen  Stuuden  noch  mehr 
gelblich  oder  violett,  holzbart,  lederartig,  unbeweglich,  öde- 
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mntBs  geschwollen.  Die  Nengebornen  athmen  ängstlich,  liegen 
wie  belaubt,  schreien  nur  leine  und  wimmernd,  schlingen  schwer, 
und  sterben  an  völliger  Erschöpfung  der  Lebenskraft  nach  we- 
nigen Tagen,  ohne  dafs  weitere  Zeichen  hinzutreten.  Sehr 
häufig  war  eine  Gelbsucht  vorhanden;  oft  finden  sich  titanische 
Krämpfe  oder  Trismos  ein,  niemals  aber  fiberbafte  Symptome; 
der  anfangs  langsame  Pnis  ist  spater  gar  nicht  zu  fühlen,  der 
Urin  hei!  und  weifs,  der  Stuhlgang  träge.  Die  meisten  Kinder 
sterben  gegen  den  7tenTag.  Nach  den  abweichenden  Beschrei- 
bungen zu  urtheilen,  kommen  verschiedene  Formen  dieses  Ue- 
bels  vor.  Bei  der  mehr  acuten,  hauptsächlich  von  französi- 
schen Aerzten  beobachteten  zeigen  sich  deutlichere  Entzündungs- 
symptome;  die  Farbe  ist  röthlicher,  bläulieb,  die  Wärme  nicht 
vermindert,  kurz  eine  Annäherung  au  Rose  nicht  zu  verkennen, 
m\e  denn  auch  Richter,  Marcus  u.  A.  eine  vollkommene 
Identität  behauptet  haben.  Bei  der  mehr  chronischen  Form  (Skin 
bound,  gespannte  Hant),  welche  häufiger  als  die  vorige  ist,  feh- 
len dagegen  alle  auf  Entzündung  deutende  Symptome;  man  fin- 
det bei  der  Obduction  eine  in  das  Zellgewebe  ergossene,  eiweifs- 
artige  Lymphe,  ein  festes,  körniges  Zellgewebe  und  eben  sol- 
ches Fett.  Mit  vollkommenem  Rechte  macht  daher  Henke  auf 
die  nahe  Yerwandschaft  der  Zcllgewebeverhärtung,  der  Rose 
und  der  Gelbsucht  der  Nengebornen  aufmerksam;  nach  ihm 
sind  alle  drei  vielleicht  nur  eine  durch  Verschiedenheit  der  fiu- 
fsern  Einflüsse  abgeänderte  Form  eines  nnd  desselben  Gruud- 
zustandes,  nchralich  einer  gestörten  Leberverrichtung  und  da- 
durch bedingter  phtogislischer  Beschaffenheit  des  Bluts,  welche 
sich  durch  Ablagerung  auf  die  Haut  ausgleicht.  Bei  der  Ob- 
dnetion  wird  allerdings  die  Leber  meistens  sehr  grofs,  sowie  das 
eirunde  Loch  und  der  Botalli'schc  Gang  noch  offen  gefunden.  — 
Schlechte  Pflege,  unpassende  Nahrnng  und  verdorbene  Luft,  so- 
wie Erkältung,  scheinen  die  hauptsächlichsten  Momente  der 
Entstehung  zu  sein;  wenigstens  kommt  dasüebel  wohl  deshalb* 
in  grofsen  Findelhäusern  vorzüglich  vor.  Die  nächste  Ursache 
ist  keinesweges  Entzündung,  sondern  unrichtige  Nutrition  uud 
Depression  des  Nervensystems.  Nach  L o  b  s  t e  i  n  (Path.  A na- 
tomie  II,  p*  13)  ist  es  vielleicht  nur  eine  Anomalie  des  plasti- 
schen Prozesses  im  Fettgewebe,  die  mit  einer  veränderten  Mi- 
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sehnng  der  Safte  im  genauesten  Zusammenhange  steht.  —  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  sucht  mau  die  Fortdauer  der  schäd- 
lichen äufsern  Einflüsse  abzuwehren,  besonders  gesunde  Nah- 
rung und  Luft  zu  verschaffen.  Warme  ßader,  Reiben  mit  Fla- 
nell, zuweilen  auch  Blutigel  und  erweichende  Einreibungen  mil- 
dern die  Spannung  der  Haut  und  erwecken  deren  Thätigkeit. 
Innerlich  sucht  man  durch  Rheum,  durch  Salzsäure,  Liq.  ara- 
roonii  aeetici  und  ähnliche  Mittel  die  Nntrition  zu  heben.  Gö- 
lls, welcher  eine  syphilitische  Cachexic  als  Grundursache  an- 
nehmen zu  müssen  glaubte,  sah  vorzüglich  heilsame  Wirkun- 
gen von  kleinen  Gaben  Merkur. 

Literatur  s.  unter  Krysipelas  neonatorum  Bd.  II.  S.  178. 

Bhermaiir, 

INFARCTUS  SACCI  LACRYMALIS.  Diese  Krankheit, 
welche  Beer  unter  dem  unrichtig  gewählten  Namen  Hydrops 
sacci  lacrimalis  beschreibt,  ist  eine  unsch merzhafte  Geschwulst 
des  Thräneusackes,  welche  durch  Ueberffillung  mit  verdicktem 
Schleim  hervorgebracht  wird  und  sich  durch  äufsern  Druck 
nicht  verkleinern  läfst.  Im  Begiunen  des  Uebels,  wenn  der 
Schleim  noch  dünner  ist,  zeigt  die  Geschwulst  einige  Schwap- 
pnng  und  die  Haut  über  derselben  ist  nicht  verfärbt.  Wenn  der 
Schleim  sich  mehr  anhäuft  und  dicker  wird,  nimmt  die  Ge- 
schwulst an  Umfang  zu  und  erreicht  wohl  die  Gröfse  eines  Tau- 
beneies:  sie  wird  unelastisch,  hart  und  bekommt  ein  bläuliches 
Ansehen,  gleich  einem  Blutaderknoten.  Dabei  ist  Thränen- 
träufcln  zugegen.  Zuletzt  pflegt  das  Uebel  in  Entzündung,  Ver- 
eiterung und  selbst  Fistel  des  Thräneusackes  überzugehen.  — 
Die  Krankheit  ist  gemeiniglich  Folge  eines  Thräncnsackschleim- 
flusses;  doch  kann  das  Uebel  auch  ohne  vorangehende  Krank- 
heit der  Schleimhaut,  durch  Verschliefsung  der  Tbränenkanäl- 
chen,  imgleichen  durch  Uuwegsamkeit  des  Nasenschlauches  be- 
wirkt werden.  —  Vollständige  Heilung  ist  nur  in  dem  Falle 
möglich,  wenn  die  Thränenkanäle  und  der  Nasenschlauch  offen 
sind  oder  doch  letzterer  wegsam  gemacht  werden  kann.  Indefs 
darf  das  Uebel  auch  bei  der  ungünstigsten  Vorhersage  nie  der  Na- 
tur allein  fiberlassen  werden,  weil  es  dann  in  Verschwärung 
und  andere  Zerstörungen  ausartet.  —  Die  erste  in  jedem  Falle  zu 
befolgende  Kurregel  fordert  Entleerung  des  Sackes:  das  wei- 
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tere  Verfahren  hangt  von  verschiedenen  Bedingungen  ab.  Ist 
der  Weg  für  die  Thränen  überall  offen,  so  hat  man  alsdann  nur 
noch  die  Schleiranbsonderung  zur  Norm  zurückzuführen.  Mau 
offne  zu  dem  Ende  den  Sack  durch  einen  hinlänglich  grofsen 
Schnitt  (s.  d.  Art.  Paracentesis  sacci  Jacr.)  und  spüle  den  di- 
cken zäheren  Theil  des  Schleiraes,  der  sich  nicht  Ton  selbst 
entleert,  mit  lauwarmem  Wasser  ans,  welches  man  durch  die 
Anel'sche  Sprfltze  mit  gekrümmter  Kanüle  einsprützt.  Zuwei- 
len ist  der  Schleim  so  fest,  dafs  er  nach  dem  Oeffncn  des  Sa- 
ckes sich  gar  nicht  ausleert,  sondern  mit  der  Pincette  hervorge- 
zogen werden  raufs.  In  den  ausgeleerten  Sack  legt  man  ein 
mit  Digestiv  -  oder  Präcipitatsalbe  bestrichenes  Bourdonnet,  be- 
festigt dasselbe  mit  einem  halbmondförmigen  englischen  Pflaster 
und  setzt  diese  Anwendung  von  auf  die  Schleimabsonderung  ein- 
wirkenden Mitteln  fort,  bis  die  krankhafte  Schleimerzeugung 
gehoben  ist.  Hat  man  sich  von  der  Wegsamkeit  der  Thranen- 
kanäle  und  des  Nascnschlaiichcs  überzeugt  (s.  Bd.  1  S.  398.), 
so  lafst  man  nunmehr  die  Wunde  sich  schliefsen,  und  das  Ue- 
bel  ist  gründlich  geheilt,  es  müfste  denn  durch  die  übermnfsige 
Ausdehnung  eine  Atonia  sacci  lacrvm.  zurückbleiben.  Ist  der 
Nasenschlanch  unwegsam,  so  tritt  das  unter  Fistula  lacrimalis 
angegebene  Verfahren  ein ,  um  die  Permeabilität  des  Nasen- 
Schlauches  herzustellen.  Kann  derselbe  nicht  wegsam  gemacht 
werden,  so  bleibt,  um  den  fast  unvermeidlich  wiederkehrenden 
Rückfällen  vorzubeugen,  nichts  übrig,  als  die  Hole  des  Thrä- 
nensackes  sich  gänzlich  schliefsen  und  verwachsen  zu  lassen, 
was  auf  die  Öd.  II.  S.  332  angegebene  Art  bewirkt  wird. 

Andrcae. 

INFIBULATIO,  ^4ncteriasmus,  nennt  man  die  Anwendung 
mechanischer  Mittel  zur  Verhütung  des  Beischlafs  und  der  Ona- 
nie, —  ein  Verfahren  von  höchst  zweifelhaftem  Wcrthe,  wel- 
ches, wennschon  auch  in  neuereu  Zeiten  empfohlen  und  ange- 
wandt, doch  gröfstentheils  dem  Alterthume  angehört  und  in  der 
Durchführung  eines  metallenen  Ringes  (Fibula)  durch  die  Vor- 
haut (bei  Weibern  durch  die  Scharalefzen)  besteht. 

INFLAMMATIO,  Phlogosis,  Phlegmasia,  Phlegmone, 
Irrifafio  plilogistica,  Entzündung,  entzündliche  Heizung, 
ist  ein  durch  einen  Reiz  hervorgerufener,  mit  abnormer  Conges- 
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tion  des  Blutes  verbundener,  fibermrifsigcr  Örtlicher  Vegcta- 
tionsprozefs  eines  organischen  Theiles,  der  sich  ätifserlich  durch 
Geschwulst,  Rothe,  Schmers,  Hitze  nnd  gestörte  Function  zu 
erkennen  gibt.  Da  die  Entzündung  ala  Veranlassung,  Beglei-  , 
ter  oder  Folge  bei  den  meisten  chirurgischen  Krankheiten  von 
der  höchsten  Wichtigkeit  ist,  bei  andern  eine  wesentliche  Be- 
dingung der  Heilung  ausmacht  nnd  überhaupt  ihre  richtige  Be- 
obachtung und  Leitung  nur  in  Uebereinstiuimuug  mit  dem  gan- 
zen Lehrgebäude  der  Wissenschaft  aufgefafst  werden  kann,  so 
hat  ihre  Untersuchung  von  jeher  die  ausgezeichnetsten  Köpfe 
beschäftigt.  Wie  man  das  Fiber  als  den  Kampf  des  Gesammt- 
organismus  gegen  eine  eingedrungene  Schädlichkeit  betrachtet 
und  in  den  Vordergrund  aller  medicinischen  Begriffe  gestellt 
hat,  so  kann  man  die  Entzündung  als  den  gleichen,  aber  ört- 
lichen Vorgaug  auffassen  und  in  dieser  Beziehung  dem  Fiber 
an  die  Seite  stellen.  Die  verschiedenen  Systeme  der  Median 
haben  daher  mit  Recht  immer  ihre  vornehmste  Begründung  in 
einer  neuen  Darstellung  dieser  beiden  Zustände  gesucht,  nnd 
dieselben  von  ihrem  Standpunkte  aus  zu  begreifen  gestrebt.  Wir 
können  jedoch  die  Theorien  der  älteren  Aerzte  über  die  Ent- 
zündung füglich  übergehen;  erst  die  anatomischen  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen,  welche  seil  JohuHnnter  beson- 
ders von  Hewson,  Wilson  Philip,  Thomson,  Parry, 
Hastings,  Gendrin,  Gruithuisen,  Kaltenbrnnner, 
Travers,  Duncan,  Koch  u.  A.  über  das  Blut  und  den 
Entziindungsprozefs  überhaupt  angestellt  wurden,  haben  die 
Vorstellungen  über  den  materiellen  Vorgang  berichtiget.  Nach 
Thomson,  Kaltenbrnnner,  Koch  nnd  Joh.  Müller 
enthält  ein  entzündetes  Organ  zwar  zu  jeder  Zeit  der  Entzün- 
dung mehr  Blut  in  den  kleinsten  Capill.irgefäfsen,  allein  die 
Bewegung  in  denselben  ist  in  verschiedenen  Zeilen  sehr  ver- 
schieden. Anfangs  strömt  es  in  Menge  dem  entzündeten  Pa- 
renehym  zu  und  wird  ohne  grofses  Hindernifs  in  die  Venen  wei- 
ter geführt.  Beim  Fortschreiten  der  Entzündung  stockt  aber 
die  Circulation  zuerst  in  einzelucn,  dann  in  immer  mehreren  an- 
gefüllten Capillargcfäfsen,  und  beim  höchsten  Grade  sind  alle 
mit  geronnenem  oder  doch  zersetztem  nnd  stockendem  Blute  an- 
gefüllt.   Nach  Koch  soll  sich  dabei  der  Färbestoff  der  Blut- 
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körperchen  im  Serum  auflösen,  was  im  gesunden  Znstande  un- 
möglich  ist  und  daher  von  Müller  bezweifelt  wird,  da  sonst 
die  faserstoftigen  Exsudate  blutig  sein  railfsten.    Wenn  nach 
Koch  keine  neuen  Gefäfse  in  den  entzündeten  Theilen  entste- 
hen, so  ist  dies  doch  sicher  in  dem  exsudirten  Faserstoff  der 
Fall.    Membranen ,  welche  eine  freie  Oberfläche  darbieten,  er- 
giefsen  im  Zustande  der  höchsten  Ueberfüllung  der  Capillarge- 
fafse  den  in  Blut  aufgelösten  Faserstoff,  welcher  dann  auf  ihrer 
Oberflache  coagulirt  und  eine  Pseudomembran  bildet.  Erfolgt 
die  Exsudation  nicht,  so  häuft  sich  die  gerinnbare  Materie  in 
den  Capillargefäfsen  der  Organe  selbst  an.    Findet  diese  Sto- 
ckung nur  in  einzelnen  Strecken  der  Capillargcfäfse  Statt,  und 
unterhalten  andere  noch  eine  unvollkommene  Circulation,  so 
ist  das  Organ  blos  verdichtet,  hepatisirt  oder  verhärtet.  Hebt 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  alle  Circulation  auf,  ist  die  Sub- 
stanz selbst  zersetzt  nnd  alle  Gefäfse  von  coagulirtem,  zersetz- 
ten Blut  erfüllt,  so  tritt  örtlicher  Tod  durch  Brand  ein.  Dauert 
die  Entzündung  langer  fort,  ohne  in  Zerlheilung  überzugehen, 
so  tritt  eine  eigentümliche  Zersetzung  des  Parenchvms  ein,  so 
dafs  die  mit  geronnenem  Faserstoffe  angefüllten  und  zersetzten 
Theile  sich  als  Eiter  abstofsen,  dessen  Kügeldhen  gröfser,  als 
die  des  Blntes  sind,  deren  Eiitstehung  aber  noch  nicht  mikro- 
skopisch genau  genug  nachgewiesen  ist.  —    Andere  Autoren 
beachteten  weniger  die  materiellen  Umänderungen,  als  den  dv- 
namtschen  Prozefs  und  sachten  mit  Ausschluss  der  mechauisch- 
inaterielJen  Erklärungsarten ,  das  Wesen  der  Entzündung  in 
dem  Ergriffensein  der  Arteriosität  und  Ycnosität.    C  u  1 1  c  n 
nahm  einen  Krampf  an,  Callisen  und  Peter  Frank  eine 
Erhöhung  der  ganzen  Lebenskraft  des  entzündeten  Theilcs; 
Reil  betrachtete  die  Entzündung  als  eine  eigentümliche  Krank-  ' 
heit  der  Blutgefäfse,  besonders  der  arteriellen  Capillargefäfse, 
nnd  (heilte  dieselbe  nach  dem  Wechsel  Verhältnisse,  der  Reizbar- 
keit und  de9  Wirkungsvermögens  in  sjnochöse,  typhöse  und  tor-/ 
pide  ein.     Brown  unterschied  dagegen  die  sthenischc  und 
asthenische  Entzündung  lediglich  nach  dem  Ucbermaafs  oder. 
Mangel  der  Erregung,  um  die  weiteren  Verhältnisse  sich  nicht 
kümmernd.     Obgleich  seine  Eintheilung  zum  Thcil  beibehalten 
worden,  hat  man  doch  mit  Recht  eingewandt,  dafs  diese  Diffe- 
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renz  qii wesentlich  sei  und  nicht  in  der  Nadir  des  Znstandes  selbst 
liege,  indem  dadurch  die  Entzündung  zu  zwei  direet  entgegen- 
gesetzten Krankheiten  gemacht  werde.  Während  die  meisten 
neueren  Schriftsteller,  auf  die  unverkennbare  Thätigkeit  des 
Gefäfssystems  sich  berufend,  fortfahren,  im  Blut  den  vornebm- 
Bten  Factor  der  Entzündung  zu  suchen,  weisen  andere  auf  ein 
Herabsinken  der  Lebensthätigkeit  in  den  feineren  Verzweigun- 
gen der  Schlagadern  hin,  welche  sie  unfähig  macht,  dem  starker 
andringenden  Blute  zu  widerstehen  oder  es  weiter  zu  treiben. 
Allein  die  Entzündung  ist,  wenn  sie  gleich  von  Reizung  der  Ca- 
pillargefafsc  entsteht,  weder  ein  vermehrtes,  noch  vermindertes 
Leben,  weder  Sthenie  noch  Asthenie,  sondern  wird  mit  Recht 
nach  Muller  als  ein  eigentümlicher  Zustand  angesehen,  der 
bald  mit  noch  normalen,  bald  mit  unterdrückten  Lebenskräften 
vorkommt,  und  der  im  Maafs  seiner  Ausbildung  jedesmal  auch 
die  Lebenskräfte  in  einer  dnreh  materielle  Veränderung  bewirk- 
ten krankhaften  Wechselwirkung  zwischen  Substanz  und  Blut 
afficirt  und  zusammengesetzt  ist  ans  einer  örtlichen  Verletzung, 
einer  örtlichen  Neigung  zur  Zersetzung  und  einer  organischen 
Thätigkeit,  welche  dem  Zersetzungsstreben  das  Gleichgewicht 
zu  halten  strebt.  Die  noch  zur  Gesundheit  gehörigen,  mit  Rei- 
zung, Blutandrang  und  erhöhter  normaler  Plasticilät  verbunde- 
nen Zustände  von  Tnrgescenz  der  Gewebe,  wo  die  Rejzung  von 
natürlichen  Lebensreizen  abhängt  und  die  Plasticität  nicht  in 
Psendoplasmen  ausartet,  sondern  naturgemäfs  gerichtet  bleibt, 
wie  bei  der  Brunst,  der  Befruchtung,  dem  Zahnen,  sind  dage- 
gen allerdings  Zustände  erhöhter  Lebenskraft,  die  aber  eben  des- 
halb so  leicht  in  wahre  Entzündung  Übergehn.  Bei  dieser  letz- 
teren steigt  aber,  ungeachtet  der  Tnrgescenz  durch  die  verän- 
derte Affinität  zwischen  Blut  und  Substanz,  nur  die  materielle 
Veränderung  und  mit  der  Anhäufung  des  Bluts  tritt  der  örtliche 
Tod  ein,  sobald  die  materiell  veränderten  Theile  die  Fähigkeit 
verlieren,  die  vitalen  Eigenschaften  des  Blutes  zu  erhalten. 

Ans  allem  diesem  geht  hervor,  dafs  die  Entzündung  weder 
als  örtliche  Erhöhung  der  Lebenskraft,  noch  als  blofse  Erhö- 
hung der  Gefäfsthätigkeit  oder  Mos  des  Vegetationsprozesses, 
sondern  von  einem  allgemeineren  Gesichtspuncle  aus  und  als  Ver- 
änderung der  gesammten  plastisch -vegetativen  Thätigkeit,  mit 
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Tendenz  znr  Hervorbringen  g  nener  organischer  Gebilde  in  Fol- 
ge eines  über  den  Gesnndheitsgrad  besonders  in  den  Haargefa- 
fsen  aufgeregten  oder  beschleunigten  Lebens  zu  betrachten  sei. 
In  der  neueren  Zeit,  wo  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Gewebe  und  der  örtliche  Sitz  der  Krankheiten  vorzugsweise  un- 
tersucht worden,  wo  aber  die  allgemeine  entzündliche  Krank- 
heitsconstilution  viele  an  sich  nicht  entzündliche  Zustände  phlo- 
gistisch  erscheinen  lief?,  hat  man  die  ohnehin  grofse  Bedeutung 
der  Entzündnngen  über  die  Gebühr  gesteigert,  und  nicht  nur  die 
YonAstieyCoopcr  genauer  unterschiedene  Irritation,  bei  wel- 
cher keine  veränderte  Plastik  Statt  findet,  sondern  auch  fast 
jede  Röthung,  jede  Organisationsveränderung,  die  Heteropla- 
sien  nnd  Psendoplasmen  zu  allgemein  dazn  gerechnet.  In 
Deutschland  ist  die  Lehre  von  den  speeifischen  Entzündungen 
an  die  Untersuchung  über  die  nächste  Ursache  derselben  ge- 
knüpft worden;  in  England  erforschte  man  sie  seit  Hunter 
vorzugsweise  vom  chirurgischen,  in  Frankreich  seit  Bichat 
nnd  Bronssais  vom  medicinischen  Standpunctc.  Hunter 
lehrte  die  Vitalität  des  Blutes  uud  machte  darauf  aufmerksam, 
dafs  kein  Eiter  ohne  Entzündung  gebildet  werde,  dafs  die  Eiter- 
bildung aber  der  Seeretion  ähnlich  sei.    Er  erforschte  beson- 
ders die  Gesetze  der  Granulation  und  Adhäsion,  die  Entzün- 
dung der  Wunden  in  ihrem  Verhalten  zum  Blute  nnd  den  Gefa- 
fsen,  ihre  Symptome  und  Ausgänge,  sowie  ihre  Modifikationen 
in  den  verschiedenen  Geweben.  Bronssais  kümmerte  sich  we- 
niger um  diese  pathologischen  Verhältnisse;  er  suchte  hatipt-  . 
sächlich  nur  die  Anwesenheit  der  Entzündung  bei  Krankheiten 
innerer  Theile  zu  erweisen,  wo  man  sie  früher  nicht  annahm 
und  jene  ohnehin  nicht  so  genau  beobachten  kann.  Während 
Hunter  als  Ausgänge  der  Entzündung  nur  die  Zcrthcilung, 
Verhärtung,  Adhäsion  und  Eiterbildung,  die  Verschwörung  und 

• 

den  Brand  kaunte,  lehrte  B  r  o  u  s  s  a  i  s  auch  die  Hypertrophien, 
die  accidentellcn  Gewebe,  die  Erweichung  und  Ausschwitzuug 
dahin  rechnen.    Während  Laennec  die  Tuberkeln  für  Abla- 
gerungen nnd  neue  Gebilde  erklärte,  leitet  Bronssais  ihre 
Entstehung  aus  einer  Siibiiillamraation  in  einer  Lymphdrüse  ab 
wie  er  überhaupt  eine  solche  in  vielen  anderen  Krankheiten  nach- 
zuweisen sucht,  wo  Andere  nur  Reiiuug  und  Erethismus  au- 
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nehmen.  —  Den  Ansichten  von  einer  bei  der  Entzündung  zum 
Grunde  liegenden  vnrzugsweisen  Vital itütserhöhung  des  Blulsy- 
Steins  entsprechend,  wandte  man  sich  von  jeher  bei  der  antiphlo- 
gistischen Behandlung  hauptsächlich  an  das  Blut,  durch  dessen 
Entleerung  man  um  so  mehr  den  Prozefs  aufzuheben  meinte,  als 
besonders  die  Bewegung  des  venösen  im  Verhältnis  zum  arteri- 
ellen retardirt  und  deshalb  auch  die  Venaescction  vorder  Adeno- 
tomie den  Vorzug  zu  verdienen  schien.  Die  durch  die  allgemeine 
Krankheitsconatitution,  so  wie  besonders  in  Frankreich  durch  eine 
irritable,  phlogistiscbe  Constitution  des  ganzen  Volkes  beförderte 
allgemeine  Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  hat  in- 
defs  bereits  bedeutende  Opposition  hervorgerufen,  die  den  An- 
eichten eine  neue  Richtung  zu  geben  begiiint.  §o  hat  Louis 
den  Glauben  an  die  unerläßliche  Notwendigkeit  des  Aderlas- 
ses in  der  Pneumonie  noch  kürzlich  wankend  zu  machen  ge- 
sucht, indem  er  behauptet,  dafs  derselbe  wahrend  der  ersten  vier 
Tage  angestellt,  zwar  wohllhätig  den  Verlauf  abkurze ,  aber 
viel  geringem  Einilufs  habe,  als  man  gewöhnlich  glaube.  Schon 
friiherhiu  verwarf  bekanntlich  nicht  nur  Brown  denselben 
gänzlich,  sondern  es  thun  dies  auch  Hahncmann  uud  Krö- 
ger- Han seu  noch  gegenwärtig.  Ueberdies  bereiten  sich  in 
diesen  Tagen  durch  die  grofsen  Entdeckungen  von  Carl  Bei  1 
über  die  motorische,  sensible  und  organische  Bedeutung  der 
Nerven  wesentliche  Veränderungen  vor,  indem  die  dem  Blute 
bisher  gewidmete  ausschliefsliche  Beachtung  bei  der  Entzün- 
dung auch  dem  natürlichen  Mitherrscher,  dem  Nerven,  sowie 
der  ganzen  organisch  -  plastischen  Thäligkcit  wieder  zugewandt 
wird. 

Symptomatologie.  Wird  ein Theil  von  Entzündung  er- 
griffen, so  entwickeln  sich  alle  Zeichen  eines  dem  Grade  und 
der  Ausdehuung  nach  vermehrten  Vegetationsprozesses,  bei  wel- 
•chem  Sensibilität  und  Irritabilität  gleichzeitig  ergriffen  sind, 
das  arterielle  System  aber  nothweudig  zunächst  in  das  Auge 
fällt,  indem  es  der  Träger  jedes  plastischen  Prozesses  ist  und 
die  Entzündung  eben  in  einer  überwiegenden  Ablagerung  des  or- 
ganischen Bildungsstoffes  mit  der  Tendenz  besteht,  diesen  wie  bei 
der  normalen  Ernährung  zu  orgauisiren.  Die  arterielle  Gc- 
fafslhätigkeit  ist  daher  besonders  sichtbar;  es  wird  viel  Blut  zu 
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dem  entzündeten  Theilo  geführt,  wahrend  die  Venen  weniger 
fortführen.  DieGefäfse  klopfen  starker  und  heftiger,  und  selbst 
da,  wo  dies  sonst  nicht  zu  spuren  ist;  auch  kommen  sie  an  sol- 
chen Stellen  zum  Vorschein,  wo  sonst  kein  rothes  Blut  circulirt; 
die  Theile  werden  heifser,  belebter,  geschwollen  und  empfindli- 
cher; mit  der  erhöhten  Plasticität  tritt  ein  rascherer  Wechsel 
der  Materie  ein.  Rothe,  vermehrte  Warme,  Geschwulst  und 
gehmerz  werden  deshalb  mit  Recht  als  wesentliche  Zeichen  jeder 
äufseren  Entzündung  angegeben,  während  bei  der  innern  die  Stö- 
rung der  Function  nnd  das  Fiber  die  Diagnose  vervollständigen 
müssen. —  Die  Rothe  entsteht  nolh wendig  durch  Vermehrung 
des  Blutgehaltes  in  dem  ergriffenen  Organe,  indem  diejenigen 
Capillargefafse,  welche  im  normalen  Zustande  nur  einzclue 
Blulkugelchen  und  in  Zwischenränmen  fortbewegen  und  deshalb 
dem  Auge  unsichtbar  sind,  mehrere  fassen,  auch  die  mit  Far- 
bestoff des  Blutes  verscheue  plastische  Lymphe  in  das  intersti- 
tielle Zellgewebe  ausschwitzt.  Dies  Srmptom  ist  so  constant, 
dafs,  wo  dasselbe  fehlt,  mit  Recht  das  Dasein  einer  Entzündung 
gelangnet  werden  muts.  Es  ist' aber  unrecht,  jede  Rolhung  für 
Entzündung  zu  halten,  wie  so  häutig  geschieht,  da  Reizung, 
Congestion  und  Irritation  wesentlich  verschiedene  obgleich  mit 
Röthung  verbundene  Zustände  sind,  in  denen  keine  neue  Re- 
Action  zwischen  dem  Blut  nnd  den  Gefäfswandungen  und  auch 
keine  neue  Plasticität  eingetreten  ist.  Die  entzündliche  Rothe 
wird  gleichförmig  durch  ein  dichtes  Gefäfsnetz  hervorgebracht; 
gelten  ist  sie  punktirt  und  sVeifig.  Sie  beginnt  an  einer  kleinen 
Stelle,  die  unter  dem  Mikroskop  wie  eiu  Gefäfsbiiudel  erscheint, 
und  breitet  sich  allmählig  aus,  so  wie  sich  der  Umfang  der  Ent- 
zündung vergröfsert.  Sie  ist  entweder  cirenmscript,  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  beschränkt,  oder  diffus,  wenn  sie  sich  allmählig 
in  die  gesunde  Umgebung  dergestalt  verbreitet,  dafs  man  ihre 
.Gränzen  nicht  augeben  kann.  In  der  Regel  ist  sie  im  Centnini 
mehr  intensiv  uud  nimmt  nach  den  Gränzen  zu  ab;  sie  erscheint 
meistens  hell  -  oder  blafsroth  an  oberflächlichen  Stelleu  und  bei 
geringer  Intensität,  dunkel  saturirt  in  tieferen  Gebilden  und  bei 
höheren  Graden;  wird  sie  livide,  kupferfarbig  und  dunkel,  so 
deutet  dies  auf  speeifische  Cachexie  oder  anderweitig  gestörten 
Verlauf  hin«    Durch  den  Druck  des  Fingers  verschwindet  sie 
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zwar  auf  einen  Augenblick,  kehrt  aber  sehr  bald  wieder,  wah- 
rend Extravasate  sich  nicht  dadurch  verändern.  Uebrigens 
bangt  die  gröfsere  oder  geringere  Intensität  der  Rothe  von  dem 
Reicbthiim  des  Organs  au  Capillargefäfsen ,  von  der  Textur 
und  dem  Bltitreichthum  des  Individuums,  so  wie  von  dem  Grade 
der  Entzündung  ab.  Nach  dem  verschiedenen  Grade  der  Ge- 
fäfsinjection  theilt  L  o  b  s  t  e  i  n  die  Entzündung  in  Phiogose,  Epi- 
phlogose,  Metaphlogose  und  Hjperphlogose  ein.  Gebilde,  die 
im  gesunden  Zustande  durchsichtig  sind,  werden  im  entzünde- 
ten trübe  und  undurchsichtig.  —  Mit  der  Rothe  fast  gleichzei- 
tig tritt  eine  erhöhteEmpfindlichkcit  gegen  die  gewohn- 
ten Reize  und  Schmerz  ein,  und  zwar  sowohl  durch  die  in 
dem  kranken  Organ  bewirkte  Spannung  und  Aufregung,  als 
auch  iu  Folgo  der  sympathisch  erhöhten  Empündlichkeit  des 
Nervensystems.  Dies  letzte  scheint  namentlich  bei  der  Ent- 
zündung solcher  Theile  der  Fall  zu  sein,  in  denen  die  Anato- 
mie noch  keine  Nerven  nachgewiesen  hat  und  die,  wie  die  fi- 
brösen uud  serösen  Gewebe,  bei  Eotzünduugen  heftig  schmer- 
zen. Der  Schmerz  ist  beim  Anfange  der  Entzündung  gewöhn- 
lich erträglich;  mit  der  Zunahme  derselben  steigt  er  aber  in 
gradem  Verhältnisse,  oft  bis  zn  einem  unerträglichen  Grade, 
so  dafs  Krampf  und  Zuckungen  entstehen.  Im  Allgemeinen  ist 
er  um  so  starker,  je  gröfser  der  Nervcnreichthum  des  Gliedes 
ist.  Während  die  entzündliche  Reizuug  des  Hirns  mit  den 
furchtbarsten  Kopfschmerzen  verbunden  ist,  tritt  die  genuine 
Enlzünduug  desselben  mitunter  mit  wenigen  oder  geringen 
Schmerzen  auf,  was  ohne  Zweifel  von  der  gelähmten  Perception 
herrührt.  Auch  hat  die  Reizempfänglichkeit  der  Individuen 
einen  grofsen  Binflafsj  sehr  sensible,  sanguinische  oder  cho- 
lerische Menschen  empfinden  denselben  heftiger,  als  phlegma- 
tische uud  weniger  reizbare.  Der  Eutzünduugsschmerz  unter- 
scheidet sich  übrigens  von  andern  dadurch,  dafs  er  an  einer  be- 
stimmten  Stelle  iixirt  bleibt,  andauert,  und  durch  Druck,  so  wie 
gegen  Abeud  vermehrt  wird.  In  vielen  Füllen  hat  er  aber  als 
patliognoinonischcs  Zeichen  gar  keinen  Werth.  In  geringeren 
Enlzünduugsgraden  ist  er  gewöhnlich  juckend,  spannend,  in 
höheren  brennend  und  heftig.  Er  wird  klopfend,  wenn  derUe- 
bergaug  in  Eiterung  nahe  ist,  drückend,  wenn  sehr  blutreiche 
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Theile  befallen  sind,  siechend  und  reifsend  in  fibrösen  Hauten, 
.  bohrend  im  Knochengewebe.  Ueberbaupt  wird  er  von  individuel- 
len nnd  allgemeinen  Einflüssen  wesentlich  modificirt.  —  Eine 
Vermehrung  der  Wärme  tritt  bei  der  Entzündung  nicht  blos 
für  das  Gefühl  des  Kranken  ein,  sondern  auch  für  das  Thermo- 
meter.   H  u  n  t  e  r  fand  iu  einer  Operations  wunde  gleich  nachher 
02°  Fabr.,  wahrend  die  Wurme  am  andern  Tage  auf  98J°  F. 
gestiegen  war.    Auch  Seudamore's  Versuche  über  die  Tem- 
peratur der  von  der  Gicht  ergriffenen  Gelenke  gaben  ganz  ahn- 
liche Resultate;  Gou  pii  fand  nach  Lobstein's  Angabe,  dafs 
die  Warme  entzündeter  Stellen  um  1  bis  5  Grade  höher  wird. 
Diese  vermehrte  Wärmebildung  hat  man  auf  verschiedene  Weise 
erklärt;  sie  hangt  ohne  Zweifei  mit  der  vermehrten  Einströmung 
des  Blutes  nnd  der  aufgeregten Nerventhätigkeit  zusammen;  der 
lebhaftere  Stoffwechsel  mufs  die  Bedingungen  vermehren,  unter 
welehen  bei  der  gewöhnlichen  Plastik  die  Wärme  entwickelt 
wird.  —  Ans  demselben  Gründe  stellt  sich  Ge  schwul  st  und 
vermehrte  Spannung  des  entzündeten  Theils  ein.  Die  ent- 
zündeten Gebilde  treten  in  die  Klasse  der  erectilen  Gewebe;  der 
vermehrte  Blutzuflufs,  der  Austritt  von  Serum  nnd  Faserstoff  in 
das  Zwischen -Zei  Ige  wehe  durch  die  Gefäfswände  vermehrt  den 
Umfang,  besonders  wenn  viel  Zellstoff  vorhanden.    Eine  fe- 
stere, fibröse,  membranöse  Strnctur  läfst  nur  eine  geringere 
Ausdehnung  des  Parenchvms  zu,  wahrend  in  der  Regel  eine 
gröfsere  Neigung  zur  Verhärtung,  besonders  während  der  spä- 
teren Stadien  obwaltet.    Auch  führt  der  Grad  der  Entzündung 
einen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Bildung  der  Geschwulst 
herbei.  —    Dafs  ein  entzündetes  Organ  mehr  oder  weniger  in 
seinen  Functionen  gestört  werden  mufs,  ist  eine  noth wendige 
Folge  des  ganzen  Vorganges,  aber  auch  ein  Beweis,  dafs  das 
Wesen  desselben  nicht  eine  erhöhte  Thätigkeit,  ein  gesteigerter 
Bildungstrieb  ist,  sondern  eine  Krankheit,  wobei  es  sich  um 
die  Erhaltung  des  Organes  und  die  Ausslofsuog  des  krankhaf- 
ten Reizes  handelt.     Insbesondere  werden  die  Secretionen  je 
nach  dem  Grade  der  Entzündung  verändert  oder  aufgehoben; 
aber  auch  alle  andere  Organe  werden  wesentlich  in  ihren  Ver- 
richtungen während  des  entzündeten  Zustandos  beeinträchtigt 
nnd  gehemmt. 
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Da  die  Entzündung  als  ein  örtlicher  Kampf  zur  Ausstofsnng 
eines  eingedrungenen  Reizes  betrachtet  werden  mufs,  so  wird 
auch  sehr  leicht  der  Gesammlorganismus  in  den  Kreis  gezogen, 
und  es  entsteht  einReactiousfiber,  welches  gewöhnlich  den  Cha- 
rakter eines  einfachen  entzündlichen  hat.    Häufig  ist  aber  die 
örtliche  Entzüuduug  der  Reflex  eines  Fibers,  und  steht  mit  die* 
sera,  als  Ablagerung,  im  nächsten  Zusammenhange.    Die  raeU 
etcn,  einigermafseu  bedeutenden  Entzündungen  innerer  und  äu- 
fserer  Organthcile  sind  daher  von  einem  entzündlichen  Reiz- 
iiber  begleitet,  welches  aber  durch  constitutionelle,  individuelle, 
atmosphärisch  -  epidemische  und  specifische  Verhältnisse  Ter« 
wickelt  und  gastrisch,  biliös,  schleimig,  nervös  oder  putride 
werden  kann.    Das  Alter  nnd  die  Individualität  des  Kranken, 
sowie  der  Grad  und  das  Stadium  der  Entzündung  haben  auch 
hierauf  den  entschiedensten  Eiuflufs,  sowie  die  Dignität  des 
Organs,  während  es  nicht  unbemerkt  bleiben  darf,  dafs  unter 
manchen,  nicht  immer  genau  nachweisbaren,  allgemeinen  oder 
epidemischen  Verhältnissen  mehr  oder  weniger  leicht  sich  Fiber 
selbst  zn  weniger  bedeutenden  Entzündungen  gesellt.  —  Wie 
das  Blut  an  allen  Veränderungen  des  Lebensprozesses,  als  des- 
sen nächster  Vermittler  und  Träger,  in  seiner  materiellen  Be- 
schaffenheit nothwendig  unmittelbaren  Antheil  hat,  so  beiludet 
sich  dasselbe  auch  bei  Entzündungen,  besonders  wenn  sie  Fi- 
ber erregt  haben,  in  einem  vom  gesunden  abweichenden  Zu- 
stande.   Wird  es  während  derselben  aus  der  Ader  gelassen,  so 
gerinnt  es  im  (Ja uzen  langsamer;  der  Blutkuchen  ist  stärker, 
compacter  und  fester,  das  Serum  verringert.    Die  sogenannte 
En  tz  Und  ungs-  oder  Speckhaut,  Crusta  phlogistioa, 
in  flammatoria  s.  pleuritica,  ist  eiue  auf  der  Oberfläche 
des  Blutkuchens  befindliche  weifsc,  dem  Speck  ähnliehe  Schichte, 
die  sich  erst  einige  Zeit  nach  dem  Ausfiiefseu  des  Blutes  bildet, 
anfangs  weich,  klebrig  und  fadenziehend  erscheint,  später  aber 
immer  fester  wird  uud  auch  fest  dem  Blutkuchen  anhüugt.  Die 
mehr  oder  minder  eutzüudliche  Beschaffenheit  des  Bluts  hat  auf 
die  Bildung  derselben  wesentlichen  Einflufs;  sie  ist  bei  stärke- 
reu Graden  dicht  und  fest,  von  1  Linie  bis  zu  2  Zoll  dick,  er- 
scheint dann  becherförmig,  indem  die  gekerbten  Räuder  Uber 
den  Mittelpunkt  hinausragen,  und  ist  von  gelblich- weifser Farbe. 
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Bei  geringeren  Entzündungsgraden  erscheint  die  Speckhaut  we- 
niger dicht,  ist  durchsichtiger,  matt  weifs  und  ganz  flach.  Wie 
eine  solche  Speckhaut  auch  im  nicht  entzündlichen,  aber  sehr 
plastischen  Blute,  bei  Schwangern,  bei  sehr  irritablen,  pletho- 
rischen Menschen,  die  viel  Nahrung  zn  sich  nehmen,  mehr  oder 
weniger  vorkommt,  so  fehlt  sie  auch  bei  manchen  Entzündun- 
gen, und  überhaupt  haben  auf  ihre  gröfsere  oder  geringere  Ge- 
staltung manche,  selbst  zufällige  Umstände  Einflufs.  Es  kommt 
z.  B.  darauf  an,  ob  das  Blut  aus  grofser  Venenöffnung,  in  un- 
unterbrochenem Strahle,  in  ein  flaches,  erwärmtes  Gefäfs  auf- 
gefangen wird;  ob  es  nach  dem  Äusflicfsen  ruhig  stcheu  bleibt 
oder  geschüttelt  wird.  Macht  man  zwei  Aderlässe  nach  einem 
Zwischenräume  von  10  bis  15  Minuten,  so  liefert  das  letzte  Blut 
eine  geringere  oder  gar  keine  Speckhaut,  während  sie  auf  ei- 
nem späteren  dritten  sich  wieder  bildet.  Wird  der  Aderlafs 
durch  eine  Ohnmacht  unterbrochen,  so  ist  die  Speckhaut  des 
später  ausgeflossenen  Blutes  weit  geriuger.  Im  Allgemeinen 
ist  sie  beim  entzündlichen  Fiber,  besonders  wenn  sich  Exsudate 
bilden,  am  stärksten.  Man  kanu  aus  der  opalisirenden  Ober- 
fläche des  Blutes  voraussagen,  dafs  sie  sich  bilden  werde.  Ent- 
gegengesetzt ist  der  nervöse  putride  Zustaud,  iu  welchem  sich 
eine  inifsfarbige,  aufgelöste,  faulige  Haut  auf  dem  langsam  ge- 
rinnenden Blute  bildet,  welche  nur  die  gröbste  Uukuude  mit  der 
entzündlichen  Kruste  verwechseln  kann.  —  Ungeachtet  B er- 
zelius  läugnet,  dafs  die  Menge  der  Fibrine  im  entzündeten 
Blute  vergröfsert  sei,  und  die  Bildung  der  Speckhaut  von  der 
Differenz  der  Affinität  zwischen  Blutkügelchcn  und  dem  Faser, 
und  Eiweifsstoff  ableitet,  so  dafs  die  Kiigelchen  sich  wegen  ver- 
mehrter Schwere  zuerst  zu  Bodeu  setzen,  so  haben  doch  Bab- 
bington's  Beobachtungen  bewiesen,  dafs  der  Faserstoff  der 
wesentliche  Bestandthei)  sei,  da  die  auf  dem  entzündlichen  Blute 
sich  bildende  Flüssigkeit,  weun  sie  mit  einem  Löffel  fortgenom- 
men wird,  zu  einer  speckartigen  Masse  gerinnt.  Noch  näher 
ergibt  sich  dies  aus  einer  von  Lobstein  angeführten  Analyse. 
Ueber  die  Entstehung  der  Speckhaut  sind  verschiedene  Hypo- 
thesen aufgestellt  worden.  Aus  den  Versuchen,  die  J  o  Ii.  Mü  I- 
ler  an  gesundem  Blute  anstellte,  geht  hervor,  dafs  man  selbst 
auf  diesem  eine  Art  Spcokhaut  durch  künstliche  Gerinnung  mit- 
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telst  kohlensaurem  Kali,  welches  dieselbe  verlangsamt,  her- 
vorbringen könne.  Auch  ist  er  der  Meinung,  dafs  in  den  Fäl- 
len, wo  das  Blut  nicht  langsamer  gerinne,  sich  die  Blutkörper- 
chen vielleicht  deswegen  schneller  senken,  weil  das  entzündli- 
che Blut  mehr  aufgelösten  Faserstoff  enthält,  da  die  Auflösung 
desselben  im  Blute  dieses  überhaupt  geneigter  macht,  die  Blut- 
körperchen schneller  sinken  zu  lassen,  als  es  im  Blut  geschieht, 
woraus  der  Faserstoff  entfernt  ist.  Hiernach  sind  die  Haupt- 
ursachen des  Sinkens  der  Blutkiigelchen  und  der  Entstehung 
der  Speckhant  sowohl  die  langsamere  Gerinnung,  als  die  grö- 
(Bere  Quantität  des  aufgelösten  Faserstoffs  (Miiller's  Hand- 
buch der  Physiologie,  I.  p.  112.). 

Verlauf.  Nur  selten  entwickeln  sich  die  Symptome  der  En t- 
sündung  zu  gleicher  Zeit;  in  der  Regel  bemerkt  der  Kranke  vor 
dem  Eintritte  derselben  ein  gewisses  Spannen  und  Ziehen  oder 
Drücken  in  dem  sich  entzündenden  Theile  und  eine  leichte  Rothe. 
Zn  dieser  gesellt  sich  zunächst  der  Schmerz  nnd  hierauf  bildet 
eich  die  Geschwulst  aus.  Die  erhöhte  Temperatur  entsteht  erst 
dann,  wenn  jene  Symptome  schon  vorhanden  sind.  Da  jede 
Entzündung  mit  Aufregung  des  Lebensprozesses  verbunden  ist, 
80  trägt  sie  um  so  mehr  die  Nothwendigkeit  einer  Erschöpfung 
derselben  in  sich,  je  heftiger  sie  ist,  und  ihre  Dauer  ist  daher 
an  einen  bestimmten  Vorlauf,  den  7-  oder  21tägigen  gebunden. 
Die  Symptome  nehmen  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  an  In  -  und 
Extensität  zu,  wo  sie  ihre  höchste  Ausbildung  erreicht  haben, 
und  sich  dann  je  nach  den  verschiedenen  Ausgängen  umändern. 
Die  Zeitdauer,  während  welcher  sie  sich  bis  zu  diesem  Höhen- 
punktc  entwickelt,  ist  nach  dem  Sitz,  der  Individualität  des  Fal- 
les, den  Ursachen  und  dem  Charakter  der  Entzündung  ver- 
schieden. Die  Entzündung  gehört  daher  zu  den  acuten  Krank«- 
h  ei  ton  und  durchläuft  die  Stadien  des  Anfangs,  des  Wachs- 
thums, der  Höhe  und  der  Abnahme.  Wo  sie  über  diese  Zeit 
hinaus  besteht,  ist  sie  durch  hinzugekommene  Krankheitszustän- 
de  modilicirt.  Die  chronische  Entzündung  (Infi,  chro- 
nica, lenta,  habitualis)  begreift  daher  diejenigen  Zustände,  wo 
schwache  Reize,  besonders  in  einem  kranken  Organe,  immer 
wieder  neue  schwache  Entzündungen,  nach  Verlauf  der  vorher- 
gehenden, hervorrufen,  oder  wo  als  Folgekrankheit  einer  Ent- 
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sündung,  noch  eine  Reizung  nnd  Umänderung  der  Secrotion 
oder  congestive  Irritation  zurückbleiben.  Die.  meisten  der  ge- 
wöhnlich zur  chronischen  Entzündung  gerechneten  Znstande 
gehören  ihrem  Wesen  nach  zu  ganz  anderen  pathologischem 
Verhältnissen  und  werden  durchaus  mit  Unrecht  so  bezeichnet. 
Bei  unbedeutendem  Schmerze,  geringer  Hitze  und  Spannung, 
sowie  meistens  mifsfarbiger  Rothe,  verlaufen  sie  sehr  langsam 
und  unregelmäfsig,  häufig  ohne  Fiber  oder  mit  hectischem,  ein 
Produkt  des  allgemeinen  und  örtlichen,  immer  wieder  erneuten 
Kampfes  gegen  eine  nicht  zu  besiegende  Schädlichkeit.  Die 
Zertheilung  geschieht  langsam  und  unvollständig,  der  Eiter  ist 
jauchig,  käsig,  blutig  oder  wässrig. 

Eine  nicht  zu  heftige  und  unter  günstigen  Umständen  verlau- 
fende Entzündung  gebt,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt 
nnd  in  ihren  Stadien  nicht  gestört  wird,  während  5,  7,  9, 11, 14, 
21  Tagen  in  Genesung  d.  h.  in  vollständige  Zertheilung 
über.  Wie  das  Fiber  unter  dem  Einfiusse  der  Krisen  allmählig 
erlischt  und  das  gestörte  Gleichgewicht  sich  wiederherstellt,  so 
nehmen  bei  einer  sich  zertheilenden  Entzündung  die  Zufälle 
allmählig  nach  der  Akme  ab.  Der  Schmerz,  die  Spannung  und 
Geschwulst  mindern  sich;  die  Rothe  wird  heller,  die  Hitze  we- 
niger, und  allmählig  wird  die  Stelle,  wenn  nicht  einige  Em- 
pfindlichkeit und  vergröfserle  Reizbarkeit,  sowie  bei  der  lang. 
Barnen  Aufsaugung  nach  starken  Ergiefsungen  in  das  Zellge- 
webe, noch  vergröfserler  Umfang  zurückbleibt,  wieder  in  den 
normalen  Zustand  umgebildet.  Bei  diesen  Zertheilungen  sind 
sowohl  allgemeine  als  örtliche  Krisen  immer  nachweisbar.  So- 
wohl dteHaut  als  besonders  die  Urin  -  und  Darmentleerung  sind 
gewöhnlich  die  Träger  derselben;  bei  innern  Organen  z.  B.  der 
Lunge  durchlaufen  die  Absonderungen  eigenthümjiche  Stadien, 
wie  dies  Oberhaupt  bei  Entzündungen  der  Schleimhäute  der  Fall 
ist.  Ein  entzündet  gewesenes  Organ  bleibt  übrigens  häufig  sehr 
reizbar,  oft  schlaff  und  torpide,  immer  aber  behält  es  eine  auf- 
fallende Neigung,  sich  aufs  Neue  zu  entzünden.  —  Wird  die 
Lebenskraft  durch  den  Entzündnngsprozcfc  überreizt  nnd  er- 
schöpft, so  tritt  der  Brand  ein,  der  örtliche  Tod.  (Vgl.  d.  Art. 
Gangraena.)  Erlischt  dagegen  der  Krankheitsprozefs  als  Ent- 
zündung ohne  Wiederherstellung  der  Integrität,  tritt  nur  theil- 
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weise  Genesung  ein,  so  entstehen  die  sogenannten  Ausgange  der 
Entzündung  in  Vereiterung:,  Verhärtung:,  Ausschwitzung,  Ver- 
wachsuug,  welches  eigentlich  Folgekrankheiten  sind.  Ziehen 
sich  die  kritischen  Ausleerungen  in  die  Lange  oder  werden  sie 
innerhalb  der  Sphäre  des  organischen  Lebens  ausgeschieden, 
so  entstehen,  je  nach  dem  befallenen  Organ,  Exsudationen 
plastischer  Lymphe,  von  Wasser  oder  Ton  Eiler  (vgl.  Suppu- 
ratio).    Der  Ergufs  von  plastischer  Lymphe  bedingt  eine  Ver- 
klebung der  benachbarten  Theile;  er  wird  organisirt,  wenn  sich 
späterhin  die  vorhandenen  Gefäfse  dariu  fortsetzen.    Ist  aber 
bei  der  Bildung  des  Eiters  die  vegetative  Thätigkeit  auch  qua- 
litativ verändert,  so  entsteht  Versch warung.     Kann  sie  sich 
nicht  wieder  auf  den  normalen  Grad  der  Kraft  erheben,  so  bleibt 
eine  Atrophie  des  entzündet  gewesenen  Theiles  zurück.  Mit- 
unter verschwindet  eine  Entzündung  von  eiuem  bestimmten  Orte 
plötzlich,  ehe  sie  vollständig  verlaufen  ist,  und  tritt  dafür  in 
einem  andern  Organe  wieder  auf.    Dies  Wandern  oder  Zurück- 
treten, welches  besonders  bei  der  Rose,  der  Gicht  und  als  In- 
flaminatio  relrograda  hauptsächlich  dann  zn  fürchten  ist,  wenn 
statt  des  ursprünglichen  eiu  inneres  wichtiges  Organ  befallen 
wird,  hat  seinen  Grund  meistens  in  Unterbrechung  der  Ent- 
wicklung durch  äufsere  nachlheilige  Einflüsse,  während  die  in- 
nere erregende  Ursache  noch  fortdauert.    Die  Organe,  welche 
nach  vorhergegangener  Unterdrückung  an  einem  andern  Orte 
von  Entzündung  ergriffen  werden,  stehen  immer  in  einem  ge- 
,  wissen  Consensus  unter  einander.    Die  Gesetze  desselben  sind 
besonders  in  neuem  Zeilen  sorgfältig  beachtet  nnd  untersucht 
worden.    Das  System  von  Bronssais  beruht  iu  seinen  Grund- 
elemeuten  auf  dem  conseusuellen  Zusammenhange,  vermöge 
dessen  die  entzüudcten  Organe  nach  bestimmten  Verhältnissen 
sich  ihren  Zustand  unter  einander  durch  Reflex  mitiheilen. 

Differenzen.  Da  das  Wesen  des  entzündlichen  Prozesses 
immer  eins  und  dasselbe  ist,  so  können  die  Unterschiede,  wel- 
che iu  seinem  Verlaufe  nnd  den  Zufällen  desselben  beobachtet 
werden,  nur  von  äufsern  Veranlassungen  abgeleitet  werden  und 
siud  als  unwesentliche,  zufällige,  äufsere  Modificationen  zu  be- 
trachten. Nicht  allein  die  Diguilat  des  befallenen  Organs  und 
sein  anatomisches  Gewebe,  die  Constitution  und  das  Alter  des 
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Individuanis,  sondern  anch  die  allgemeinen  äufscrn  Einflüsse, 
die  Ursache  und  die  Entstehungsart,  sowie  der  Grad  derselben 
müssen  einen  grofsen  Einflufs  auf  die  Erscheinungen  und  den 
Yerlaaf  der  Entzündung  haben.    Ebenso  wichtig  ist  es,  ob  das 
entzündete  Organ  Torher  krank  oder  gcsnnd  war,  nnd  ob  die 
allgemeinen  Lebenskräfte  sich  in  einem  geschwächten  oder  star- 
ken und  ungestörten  Zustande  befinden.    In  den  verschiedenen 
anatomischen  Geweben  tritt  die  Entzündung  unter  sehr  abwei- 
chenden Erscheinungen  auf,  sowie  sie  auch  in  den  einzelnen 
Organreihen  sich  auf  eigentümliche  Weise  zeigt,  ohne  indes, 
sen  in  ihrem  Wesen  eine  andere  zu  sein.    Die  älteren  Patholo- 
gen sahen  sich  daher  auch  gezwungen,  eine  wahre  und  fal- 
sche Entzündung  anzunehmen,  welche  Eiutheilung  aber 
um  so  verwerflicher  ist,  als  eine  falsche  Entzüudung,  welche 
nur  einige  Zeichen  der  Achten  besitzt,  ein  durchaus  verschiede- 
ner Zustand  sein  mufs.    Der  wichtigste,  wenn  auch  nicht  vom 
Wesen,  doch  von  den  unmittelbarsten  dynamischen  Verhältnis- 
sen des  ganzen  Organismus  hergenommene,  zu  allen  Zeiten  be- 
merkte, aber  mit  verschiedenen  Namen  belegte  Unterschied  der 
Entzündung  ist,  aufscr  dem  der  schwachen  und  starken,  hitzi- 
gen und  gelinden,  derjenige  der  arte ri el  len  nnd  nervösen 
oder  sthenischen  und  asthenischen.  —    Die  sih  mi- 
sche, synochische,  ar teri eile  Entzündung,  welche  auch 
reine,  energische,  tonische,  active  oder  phlogistische  genannt 
wird,  bildet  sich  in  einem  übrigens  gesunden  nnd  kraftigen  Körper 
nnd  Organe,  bei  normaler  Empfänglichkeit  und  verhäitnifsmä- 
fsigem  Reactionsvermögen.    Während  sie  heftig  und  energisch 
auftritt,  zeigen  alle  Erscheinungen  eine  gleichförmige,  lebhafte 
und  kräftige  Reaction  an;  sie  stehen  im  richtigen  Verhältnifs,  der 
Yerlauf  bleibt  an  die  gesetzmäfsigen  Stadien  gebunden.  Der 
Schmerz  ist  verhältnifsmäfsig  heftig,  die  Rothe  frisch,  lebhaft, 
arteriell,  die  Hitze  stark,  die  Geschwulst  mäfsig,  aber  um- 
gräuzt.    Das  Fiber  ist  entzündlich  und  gutartig;  die  Krisen 
treten  zur  rechten  Zeit  ein,  und  deshalb  findet  auch  sehr  häufig, 
wenn  die  Heftigkeit  nicht  zu  grofs  war,  der  güuslige  Ausgang 
in  Zertheilung  Statt  oder  doch  in  gutartige  Eiterung.  Alles 
deutet  an,  dafs  der  Stoffwechsel  rasch,  kräftig  und  normal  von 
Statten  geht;  die  Lebenskräfte  reichen  ans,  um  den  örtlichen 
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Kampf,  welcher  dem  Entzündungsprozcsso  zum  Grnnde  liegt, 
auf  die  nnter  den  obwaltenden  Umstanden  leichteste  und  ange- 
messenste Weise  zn  Stande  zu  bringen.  —  Die  asthenische, 
typhöse,  adynamische,  nervöse  oder  a t o n i s c h e  Ent- 
zündung, welche  auch  neuro- phlogis tische  oder  venöse 
genannt  wird,  tritt  dagegen  in  einem  kranken  oder  geschwäch- 
ten Organe,  sowie  unter  Umständen  auf,  wo  die  allgemeinen  Le- 
benskräfte bereits  eine  schwächende  Umstimmung  erlitten  ha- 
ben.   Diese  Entzündung  verräth  in  ihren  Erscheinungen  eine 
grofse  Ungleich müfsigkeit  und  das  Vorwalten  irgend  eines  Symp- 
toms; ihr  Verlauf  ist  weniger  regelmäßig,  meistens  langsam, 
oder  sie  geht  rasch  in  Brand  über,  je  nachdem  die  erschöpften 
Lebenskräfte  mehr  oder  weniger  ausreichen.    Meistens  kommt 
sie  unter  der  Herrschaft  bestimmter  epidemischer  Einflüsse,  wel- 
che die  Ausbilduug  rein  und  activ  entzündlicher  Zustände  we- 
niger begünstigen,  und  bei  alten,  kränklichen  oder  abgelebten 
nnd  dyskrasischen  Constitutionen,  sowie  bei  gequetschten  oder 
sonst  die  Organisation  des  befallenen  Thciles  mechauisch  stö- 
renden Wunden  und  Verletzungen  vor.    Einige  veranlassende 
Ursachen  lähmen  aber  so  direct,  gleichsam  vergiftend,  die  Le- 
bensenergie, dafs  die  von  ihnen  bedingten  Entzündungen  immer 
sogleich  mit  dem  Charakter  der  Asthenie  auftreten.  Hierher 
gehören  die  Bubonen,  der  Karbunkel  und  alle  diejenigen  Zu. 
stämlc,  welche  man  unter  dem  Namen  der  Neurophlogosen  be- 
griffen hat.  —    Zuweilen  entsteht  die  asthenische  Entzündung 
secundär  ans  der  sthenischen,  indem  diese  sich  wegen  allgc* 
meiner  und  örtlicher  Schwäche  nicht  gehörig  entscheiden  kann 
nnd  daher  in  die  Länge  zieht.    Wenn  es  auch  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dafs  eine  sthenische  Entzündung  durch  den  fortge- 
setzten Ein  Hufs  schädlicher  Potenzen  in  ihrem  Verlauf  gestört 
nnd  asthenisch  werden  kann,  so  geschieht  dies  doch  nicht  in 
der  Art,  wie  man  es  gewöhnlich  in  ganz  irriger  Weise  vor- 
stellt.   Schon  Peter  Fkrank  hat  nachgewiesen,  dafs  in  den 
meisten  Fällen,  wo  eine  Entzündung  am  Ende  nervös  gewor- 
den sein  soll,  die  Schwäche  nur  scheinbar  ist  oder  dafs  jene 
schon  im  Anfange  nicht  rein  und  activ  war.    Die  Aufregung 
des  Gefäfssystems,  welch«  häufig  genug  den  Anfang  iieurophlo- 
gislischcr  Vorgänge  begleitet,  verführt  durch  den  Sturm  der 


INFLAMiMATfO.  47 


Symptome  anr  Annahme  einer  wahren  Entzündung,  die  alsdann 
noth  wendig  bei  kraftiger  antiphlogistischer  Behandlung  plötz- 
lich und  unerrettbar  in  tödtliche  Schwäche  übergeht.  Die  Lehre 
vom  NervÖswcrden  der  Entzündung  beruht  daher  gröfstentheils 
auf  Täuschung.  War  die  Entzündung  anfangs  rein  sthenisch, 
so  behalt  sie  diesen  Chararter  durchgreifend  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe;  es  sei  denn,  dafs  nachweisbare  bedeutende  Schäd- 
lichkeiten einwirkten,  welche  eine  entsprechende  Schwächung 
des  Reactionsvermögens  herbeiführen  mufsten.  Im  Gegensatze 
*or  arteriellen  Entzündung  hat  man  auch  eine  venöse 
und  lymphatische  oder  seröse  unterschieden  nnd  geglaubt, 
dafs  das  vorwaltende  Brgriffensein  eines  dieser  Geföfssysteme 
die  Erscheinongen  bedinge.  Dieselben  werden  aber  lediglich 
durch  den  Yitalitätsznstaud  der  ganzen  entzündeten  Stelle,  sowie 
durch  den  Sitz  in  blutreichen  und  empfindlichen  oder  mehr  ge- 
fäfsarmen  nnd  parenchymatösen  Organen  hervorgebracht.  Die 
Rückleitung  des  venösen  Blutes  ist  aber  bei  jeder  Entzündung 
behindert  und  ps  können  daher  diese  Unterschiede  weder  als 
pathologisch  begründet,  noch  practisch  brauchbar  angesehen 
werden.  Wicht  iger  und  genauer  ist  die  Einteilung  der  astheni- 
schen in  erethische  nnd  torpide  Entzündungen.  Bei  der 
ersten  ist  die  nervöse  nnd  sensible  Sphäre  vorwaltend  erhöht,  der 
Schmerz  sehr  heftig,  brennend,  stechend,  beifsend,  die  Rothe  und 
Geschwulst  aber  verhnltnifsmäfsjg  geringer.  Das  Fiber  nimmt 
leicht  einen  nervösen  Charakter  an.  Bei  sehr  nervenreichen  Or- 
ganen und  sensiblen  Constitutionen  bildet  sich  diese  nbermä- 
fsige  Empfindlichkeit  sehr  leicht  aus;  sie  stört  den  Verlauf  der 
Entzündung,  zumal  meistens  eine  zu  frühzeitige  Abspannung 
des  Reactionsvermögens  eintritt.  Bei  der  torpiden  Entzün- 
dung findet  dagegen  ein  umgekehrtes  Verhältnifs  Statt;  die 
Reizbarkeit  hat  gleich  dem  Widerstandsvermögen  einen  zu  ge- 
ringen Grad,  der  Stoffwechsel  findet  nicht  gehörig  Statt,  die 
Geschwulst  ist  bedeutend,  aber  schlaff,  teigig,  blafsroth  oder 
dunkel  nnd  mifsfarbig.  Der  Schmerz  hat  eine  geringe  Intensi- 
tät, ist  dumpf  nnd  brennend,  die  Hitze  geringe,  das  Fiber  meist 
faulig.  Alles5  dies  zeigt  eine  zu  geringe  Energie  der  Lebens- 
kraft an,  welche  den  örtlichen  Vegetation sprozefs  nicht  durch 
seine  gehörigen  Stadien  zu  führen  vermag.    Der  Ucbcrgang  In 
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Brand  oderVcrjauchnng  ist  gewöhnlich  sehr  zu  befürchten;  im- 
mer aber  ist  der  Verlauf  langsam,  unregelmäfsig  und  bösartig. 
Die  meisten  Neurophlogosen  gehören  hierher,  weshalb  man 
fliese  Form  auch  luf.  maligna  s.  gangraenosa  nennt. 

Sehr  wichtig  und  besonders  vom  chirurgischen  Standpnncte 
ans  zn  beachten  ist  die  von  John  H  unter  nach  den  Ausgängen 
in  Eiterung,  Verwachsung  uud  U  Ircration  gebildete  Eintheilung 
in  adhäsive,  snppurative  und  ulcerative  Entzündung.  Obgleich 
dieselbe  unvollständig  ist,  indem  es  noch  mehrere  Ausgänge  der 
Entzündung  gibt,  und  zum  Theil  unbrauchbar  erscheint,  indem 
etwas  Zukünftiges  zum  Grunde  gelegt  wird ,  so  ist  sie  für  die 
Praxis  doch  insofern  wichtig,  als  sie  die  Leitung  der  bei  so  vie- 
len chirurgischen  Vorgängen  notwendigen  und  nützlichen  Ent-  , 
züudung  von  festen  Gesichtspuucten  beachten  uud  Einfach- 
heit in  der  Behandlung  eintreten  läfst.  —  Sehr  wichtig  ist  fer- 
ner der  Unterschied  der  idiopathischen,  sympathischen 
und  symptomati  sehen  Entzündung.  Die  erste  wird  durch 
eine  direct  auf  den  erkraukten  Theil  einwirkende  Veranlassung 
herbeigeführt,  während  die  zweite  aus  einer  meistens  inneren 
und  ursprünglich  auf  ein  anderes  Organ  einwirkenden  Ursach 
hervorging,  die  dritte  aber  als  ein  Symptom  anderer  Krank- 
heiten auftritt.  Primäre  Entzündungen  werden  direct  und  un- 
mittelbar erregt,  secundäre  erst,  nachdem  schon  andere 
krankhafte  Verändemugcn  entstanden  sind.  Meistenteils  ergreift 
der  phlogistische  Prozefs  zuerst  nur  einen  Theil  des  Organs, 
von  wo  aus  er  sich  weiter  verbreitet  z.  B.  den  nntern  Lappen  bei 
der  Lungenentzüudung,  den  obern  Theil  der  kleinen  Curvatur 
bei  der  Gastritis,  die  Gegend  der  Nabel vene  bei  der  Peritonitis. 
Auch  werden  manche Theilc  vorzugsweise  befallen;  so  bei  Lun- 
genlciden  gewöhnlich  der  untere  Lappen  (Schön lein).  Die 
Mittheilung  der  Entzündung  geschieht  nach  dem  Gesetze  der  Con- 
tinuität  bei  Organen,  die  sich  berühren,  oder  nach  dem  der  phy- 
siologischen Verwandtschaft,  während  solche  Theile  übersprun- 
gen werden,  die  in  Bezug  auf  die  Function  den  primär  ergriffenen 
heterogen  sind.  Das  Zellgewebe  isolirl  die  Entzündung  dage- 
gen sehr  leicht;  die  geringste  Zellschichtc  z.  B.  zwischen  der 
Pleura  und  den  Rippenmuskeln,  hält  ihre  Verbreitung  ab,  und  in 
den  aus  verschiedenen  Iläulen  bestehenden  Orgauen  z.  B.  dem 
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Darm,  ergreift  sie  eher  die  ganze  Schleimhaut,  als  dafs  sie9 
selbst  bei  Zerstörung  der  crsteren,  auf  die  Muskelhaut  ubergeht. 
Die  muthmafslicbe  Reihenfolge,  in  welcher  die  einseinen  Or- 
gane in  Bezug  auf  diese  Leitungsfahigkeit  stehen ,  ist  nach 
Schön  lein  folgende:  seröse  Haut,  muköse  Haut,  Nerren, 
Parench ym ,  Knochengewebe ;  die  isolirende  Kraft ,  besonders 
die  des  Zellgewebes,  wird  aber  häufig  genug  überwunden. 

Die  Entzündung  geht  übrigens  vielfache  und  innige  Verbin- 
dungen mit  andern  Krankheitsprezessen  ein ;  wenn  sie  auf  ei- 
nem krankhaften  oder  dyskrasischen  Boden  entsteht,  so  nimmt 
sie  notwendig  eine  mehr  oder  weniger  sichtbare  Veränderung 
von  demselben  an  und  zeigt,  obgleich  dem  Wesen  nach  dieselbe, 
doch  verschieden  modificirte  Erscheinungen.    Es  sind  dies  die 
sogenannten  speci fischen  Entzündungen,  deren  genaue 
Unterscheidung  um  so  wichtiger  ist,  als  neben  den  Zufallen  der 
Entzündung  immer  das  zum  Grunde  liegende  oder  blos  als  Un- 
terlage dienende  allgemeine,  specifisch-dyskrasischeUebcl  vor. 
sogsweise  zu  berücksichtigen  ist.    Hierher  gehört  1)  die  ca- 
tarrhnli  sehe  Entzündung,  welche  zunächst  in  den  Schleim- 
häuten auftretend,  mit  einer  Veränderung  der  Secretion  verbun- 
den ist,  je  nachdem  die  Schleimhaut  der  Luftwege,  des  Darm- 
kanals, der  Geschlechts  Werkzeuge  oder  die  Bindehaut  des  Au- 
ges befallen  wird.    Die  Absonderung  ist  anfangs  verringert, 
wäfsrig,  scharf,  später  vermehrt,  dick,  milde,  eiterartig  und 
oft  von  wirklichem  Eiter,  bei  der  nahen  Verwandtschaft  der  pyo- 
genetischen  Flächen  mit  der  Structur  der  Schleimhäute,  kaum 
su  unterscheiden.    Anfangs  sind  die  Theile  wäfsrig  aufgedun- 
sen und  geschwollen,  blafsroth,  nicht  sehr  hei  Ts;  später  ent- 
wickelt sieh  oft  eine  höchst  intensive  Rothe  und  Hitze  und  eine 
bedeutende  Absonderung.    Die  Veranlassung  ist  meistens  ein 
örtlicher,  zuweilen  contagiöser  Reiz  der  Schleimhaut;  häutig 
die  Unterdrückung  derHautthätigkeit  durch  Erkältung,  während 
die  Schleimhäute  vicariirend  deren  Stelle  übernehmen.  —  2)  Die 
rheumatische  Entzündung  entwickelt  sich  aus  eben  dersel- 
ben Ursache,  welche  die  Alten  als  Perspirabile  retentum  be- 
zeichneten, in  den  fibrösen  Ausbreitungen,  besonders  in  den 
Hüllen  der  Muskeln  und  ist  sehr  schmerzhaft,  während  mei- 
stens nur  geringe  Geschwulst  und  Rothe  vorhanden  ist.  Sie 
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geht  teilen  in  Eiterung  fiber,  häufig  aber  in  lymphatische  Aus- 
sen vitsong,  wodurch  Conlracluren  und  Verwachsungen  entste- 
hen.   Anch  diese  Form  steht,  wie  die  catarrhalische,  vorwal- 
tend unter  der  Herrschaft  atmosphärischer  Verhältnisse.  — 
3)  Die  gichtische  Entzündung,  welche  durch  die  Rcaction 
gegen  einen  im  Innern  erzeugten,  ans  Harnstoff,  Harnsäure  und 
Phosphaten  bestehenden  Aus wurfstoff,  das  ist  durch  arthritische 
Cachexie,  bedingt  wird,  befällt  gewöhnlich  die  Gelenke,  geht 
selten  in  Eiterung,  meistens  in  Ablagerung  kalkartiger  Concre- 
mente  über  und  hat,  da  im  Innern  des  Organismus  der  erregende 
Stoff  bereitet  wird,  je  nach  dem  Wechsel  der  dynamischen  Ver- 
stimmung eine  grofce  Neigung  zmfl  Wandern.  Ihr  Verlauf  wird 
oft  von  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  nähert  sich  aber  häufig 
dem  chronischen.  —    4)Diescrofulöse  Entzündung  trügt 
alle  Eigentümlichkeiten  dieser  Cachexie  an  sich  und  tritt  be- 
sonders in  den  lymphatischen  Drusen  auf.   Ein  langsamer,  tor- 
pider Verlauf,  mäfsige  Schmerzhafligkeit,  teigige,  schlaffe  aber 
bedeutende  Geschwulst  und  wenig  lebhafte,  meistens  mifsfarbige 
umschriebene  Rothe  characterisiren  dieselbe  auch  in  andern  Ge- 
weben.   Aus  demselben  Grunde  geht  sie  leicht  in  Verhärtung 
fiber,  selten  in  Eiterung,  welche  danu  meistens  der  Jauchebildung 
sich  nähert.  —  5)  Die  syphilitische  Entzündung,  das  Pro- 
duet  der  anfangs  localen,  später  constitutioncllen  Rcaction  ge- 
gen das  zerstörende  Coutagium,  hat  eine  genau  umgränite,  ku- 
pferfarbige, meistens  kreisförmig  ausgebreitete  Rothe,  wenig 
Hitze  und  in  der  Regel  geringen  Schmerz,  welcher  jedoch  bei 
der  Blennorrhoe  und  den  Knocheuschmerzen  sehr  heftig  und  bei 
den  letztern  während  der  Nacht  exaeerbirend  ist.    Sie  fuhrt  ei- 
gentümliche Exulceration  herbei,  in  absondernden  Organen 
aber  starke  Schlcimerzengung,  und  überhaupt  speeifisch  ent- 
zündliche pseudoplastische  Wucherungen.  —    Aufserdem  sind 
die  psorischen,  i mpetiginosen,  sco  rbutischen,  le- 
prösen Entzündungen  zu  unterscheiden  und  der  sie  bedingen- 
den Kachexie  entsprechend.    Die  erjsipelatösen  ergreifen 
besonders  Membranen,  vorzüglich  die  allgemeinen  Bedeckungen, 
haften  an  der  Obcrlläche  und  zeigen  gewisse  Eigen thümlich- 
keiten  in  den  Zufallen  (vgl.  Erysipelas).  Dicphlcgmouöse 
Entzündung  greift  dagegen  tief  in  die  Substanz  ein,  in  das  par- 
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enchyroat5a©  Zellgewebe  nnd  die  Hanl.  Sie  hat  eine  harte,  ge- 
spannte, feste  Geschwulst,  dunkle,  dem  Fingerdruck  kaum  wei- 
chende Rothe,  einen  heftigen  klopfenden  Schmerz,  starke  Hitze, 
und  ist  bei  heftiger  Rcaction  meistens  Ursache  eines  entzündli- 
chen Fibers.  Ob  die  Entzündungen  sporadisch,  epidemisch, 
endemisch,  contagiös  oder  miasmatisch  sind,  hangt 
Ton  den  allgemeinen  aufseren  Bedingungen  ab  nnd  wird  bei 
den  speciellen  Krankheiten  näher  erläutert.  Unter  welchen 
Umständen  das  Secret  der  Entzündung  Träger  eines- Anslek- 
kungsstoffes  wird,  nnd  in  welcher  Art  es  an  demselben  haftet, 
hat  bis  jetzt  noch  nicht  ermittelt  werden  können.  Ueber  die  Dif- 
ferenz der  Entzündung  nach  ihrem  Sitz  in  den  verschiedenen 
anatomischen  Geweben  und  den  einzelnen  Organen  vergl.  die 
betr.  Artikel. 

In  Hinsicht  der  Erkenntnifs  theilt  man  sie  ferner  in  innere 
nndäofsere,  deutliche  nnd  ver  borg ene.  Unter  den  In- 
flamm.  occultac  s.  >clandestinne  werden,  besonders  seit  Stoll 
bei  gefährlichen  nervösen  Fibern  diesen  Namen  einführte ,  sol- 
che verstanden,  die  sich  während  des  Lebens  gar  nicht  oder 
nur  undeutlich  zu  erkennen  geben  nnd  auch  nachher  nur  unbe- 
stimmte Spuren  hinterlassen.  Durch  B  r  o  u  s  s  ai  s'  System  haben 
diese  Annahmen  eine  gröfsere  Ausdehnung  und  theilweise  anch 
Begründung  durch  speciellc  anatomische  Untersuchungen  erhal- 
ten. Es  ist  aber  grofse  Vorsicht  nothwendig,  nm  nicht  nur  eine 
Verwechslung  mit  congestiven  und  Irritalionsznständeu  zu  ver- 
meiden, sondern  es  sind  auch  sehr  oft  nach  dem  Tode  eingetre- 
tene Gcfafsinjectionen  für  entzündliche  gehalten  worden.  Im 
Allgemeinen  ist  allerdings  die  bei  der  Leichenöffnung  sichtbare 
Rothe  ein  wesentliches  Zeichen  vorhanden  gewesener  Entzün- 
dung; dieselbe  ist  entweder  sehr  intensiv  und  gleichförmig  übrr 
den  befallenen  Theil  verbreitet  nnd  verliert  sich  allmählig  in  die 
Umgebung,  oder  sie  stellt  sich  in  Streifen  und  Punctcn  dar, 
zeigt  auch  bei  an  sich  rolhen  Theilcn  eine  bräunlichere  Fär- 
bong.  Bei  der  durch  Congcstion  erzeugten  Rothe  sind  aber  im- 
mer die  einzelnen  Verästelungen  der  Arterien  und  Venen  deutlich 
zn  unterscheiden,  während  das  organische  Gewebe  selbst  frei 
davon  ist.  Auch  verschwindet  eine  solche  leicht  durch  Macc- 
ralion  oder  Abwaschen  nach  einigen  Stunden.    Entzündet  ge- 
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wesene  Theile  zeigen  überdies  eine  Auflockerung  des  Gewe- 
bes, sind  ungewöhnlich  mürbe  und  meistens  auch  schwerer. 
"Waren  anderweitige  Ausgänge  schon  eingetreten,  so  finden  sich 
nicht  nur  deren  Spuren,  sondern  das  Zellgewebe  cuthält  auch 
eine  gallertartige,  seröse  Materie  und  Ablagerungen  von  Faser- 
stoff, der  sich  auch  in  den  gröfseren  Gefäfscn  findet,  zuweilen 
auch  weiche,  breiartige  oder  schon  fest  gewordene  Membranen. 
Beim  höchsten  Grade  der  Entzündung  tritt  zuweilen  sogar  Blut 
sichtbar  in  die  benachbarten  Gewebe  aus. 

Actiologie.  Dafs  die  Entzündungen  in  Betreff  der  Inten- 
sität, der  Erscheinungen  und  der  Ausgänge  sowohl  unter  der 
Herrschaft  geographischer  und  epidemischer  Verhältnisse  ste- 
hen, als  auch  nach  der  Verschiedenheit  der  Volksslämme  we- 
sentliche Modifikationen  darbieten,  ist  nicht  zuTergessen.  Wenn 
ein  entzündlicher  allgemeiner  Krankbeitsgcnius  herrscht,  der 
zum  Theil  Ton  trockner,  sauerstoffreicher,  scharfer  und  elec- 
trisch  hochgespannter  Luflbeschaffenheit  bedingt  wird  und  dar- 
um besonders  im  Winter,  sowie  in  nördlichen  Ländern  vor- 
herrscht, so  neigen  die  Krankheiten  mehr  oder  weniger  zu  rei- 
ner Entzündung.  Die  gegenwärtige  allgemeine  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Verfahrens  stammt  gröfstentheils  noch  aus 
der  rein  entzündlichen  Krankheitsconstitution  der  Jahre  1811 
—  1821,  seit  welcher  Zeit  eine  gastrisch  -  nervöse  angedauert 
hat.  Gegen  den  Aeqnator  nehmen  die  Entzündungen  ab;  sie 
werden  dort  mehr  venös,  asthenisch  und  fäulig,  Stagnationen 
des  venösen  Bluts  verwandt  und  vorzugsweise  als  Hepatitis,  be- 
sonders an  den  Seeküsten  auftretend.  In  Europa  sind  die  Phlo- 
gosen  auf  der  nördlichen  Abdachung  des  Hauptgebirgszuges  der 
Alpen  häufiger,  als  auf  der  südlichen.  In  Seestädten  sind  sie 
seltner;  je  höher  die  Erhebung  des  Landes  über  das  Meer,  de- 
sto häufiger  treten  sie  hervor,  besonders  in  den  Respirations- 
organen. Für  die  Chirurgie  ist  der  Unterschied  der  Volksstäm- 
me nach  ihrer  Geneigtheit  zu  Entzündungen  besonders  bei  Ver- 
wundungen sehr  wichtig  und  gibt  nicht  nur  den  Maafsstab  zur 
Bcurlheilung  der  verschiedenen  Kurmethoden  ab,  sondern  lehrt 
auch  das  Fremde  mit  Umsicht  anwenden.  So  hatDieffen- 
bach  auf  höchst  scharfsinnige  Weise  kürzlich  den  Unterschied 
der  Vulnerabilität  zwischen  Deutschen,  Franzosen  und  Englän- 
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dorn  nachgewiesen;  bei  den  Franzosen  Ist  derselbe  nach  ihm 
am  gröfsten  und  besonders  durch  Neigung  zu  erysipelatöscn  In— 
flamroationen  charaktcrisirt,  weshalb  der  Gebrauch  der  kalten 
Umschlage  mit  Hecht  bei  ihnen  beschränkt  geblieben  ist  und 
noch  immer  dem  erwärmenden  Verbände  mit  Leinwand  und 
Salben  nachgesetzt  wird,  sowie  bei  ihnen  auch  gröfsere  Vorsicht 
bei  dem  Gebrauche  von  inneren  heftiger  wirkenden  Arzneien 
erfordert  werde. 

Durch  angemessene  Reizung  kann  bei  jedem  Menschen  irgend 
ein  Organ  in  Entzündung  versetzt  werden;  die  Ä  n läge,  Prä- 
disposition zn  derselben  wohnt  daher  allen  ein,  doch  stär- 
ker bei  dem  einen,  als  dem  andern.  Sie  ist  entweder  allge- 
mein oder  in  dem  einen  Organ  stärker,  als  in  dem  andern  aus- 
gebildet. Ungeschwächte  Jugendkraft,  robuste,  sanguinische, 
irritable,  plethorische  Körpcrconstitution,  kräftige  Kruähruug 
oder  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen  disponireu  beson- 
ders dazu,  sowie  das  männliche  Geschlecht  stärker,  als  das 
weibliche.  Die  phlogistische  Constitution  gibt  sich  äufserlich 
durch  eine  ungewöhnliche  Rothe  der  Wangen,  strotzende  Fülle 
des  Körpers  und  kräftigen  Puls  kuud;  mitunter  tritt  Nasenblu- 
ten, Kopfweh,  Schwindel,  Herzklopfen  ein.  Krankhaft  ist  sie 
bei  Fibern,  besonders  exaulhematischen,  entwickelt  und  kann 
überhaupt  angeboren  oder  erworbeu  sein.  Bei  der  phlogisti- 
schen  Diathese  ist  dagegen  bereits  eine  krankhafte  Veränderung 
Torausgegangen,  das  Gcfäfssystein  ist  gereizt,  das  Blut  mit  Fa- 
serstoff überladen  und  der  ganze  Organismus  entzündlich  auf- 
geregt, ehe  sich  ein  Locaileidcn  bildet.  Ist  eine  grofse  Reizbar- 
keit vorhanden,  so  köuueu  selbst  geringe  Ursachen,  auch  bei 
Schwächezuständeu  und  Dyskrasien,  eine  Entzündung  erregen, 
die  aber  alsdann  den  sthenischen  Charakter  nicht  hat.  Nicht 
alle  Entzündungen,  welche  bei  schwächlichen  und  kranken  In- 
dividuen vorkommen,  sind  aber  darum  asthenisch,  sondern  es 
kommt  auch  zugleich  auf  die  als  phlogistische  Reize  wirkenden 
Gelegcnheitsursacheu  ah.  Je  reicher  ein  Theil  an  Nerven  und 
Ge/äfscn  ist,  je  höher  seine  vitale  Bedeutung,  desto  leichter  ent- 
zündet er  sich;  die  Oberhaut,  die  Haare  und  Nägel  scheinen 
dieser  Fähigkeit  ganz  zu  entbehren,  die  Knorpel  aber  nicht. 
Am  häufigsten  entzündet  sich  der  ZcllstotF,  die  Häute  und  unter 
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den  Elngcwoiden  die  Lnngen;  seltner  die  Muskeln,  Nerven, 
Blutgefässe,  fibrösen  Gewebe  und  Knochen. 

Die  Gelegenheit s Ursachen  oderEntzfl  ndungs reize 
(reffen  entweder  ein  einzelnes  Organ  und  erregen  in  diesem  un- 
millelbar  oder  durch  sympathische  Reizung  in  einem  andern  die 
Entzündung,  oder  sie  wirken  Oberhaupt  auf  das  Ganze  feind- 
seeüg  ein  und  erzeugen  dieselbe  dann  in  demjenigen  Organ, 
welches  sich  grade  in  der  gröTstcn  Disposition  befindet.  Je  nach- 
dem ein  solcher  Reiz  in  dem  Organismus  selbst  erzeugt  worden 
oder  von  anfsen  her  einwirkte,  theilt  man  die  Gclegenhcitsursa- 
chen  in  innere  und  äufsere  ein.   Unter  den  innern  ist  es  be* 
sonders  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Safte  und  Absonde- 
rungen.   Scharfe,  Atzende  Secrete,  plötzliche  Unterdrückung 
derselben,  gichtische,  scrofulöse  und  syphilitische  Reize  erzeu- 
gen in  dem  dazu  dispouirten  Organe  entzündliche  Vorgange; 
heftige  Aufregungen  des  Nervensystems,  manche  Afterproduo- 
tionen,  Vorfalle  und  Bruche  könneu  ebenfalls  Entzündung  er- 
regen.  Durch  verhaltnifsmäfsig  starke  und  andauernde  äufsere 
accessorische  Reizuug,  welche  die  Lebensthätigkeit  eines  Or- 
gans anders  als  dio  natürlichen,  ihm  notwendigen  Lebensreize 
bestimmt,  kann  jcde9  dadurch  bestimmte  Organ  in  Eutzundungs- 
zusland  gesetzt  werden.    Dasselbe  goschieht  aber  auch  durch  die 
zur  Erhaltung  des  Organismus  erforderlichen  Reize,  wenn  sie 
im  Uebermaafs  einwirken  oder  eine  veränderte  Beschaffenheit 
annehmen,  wie  dies  z.  B.  bei  manchen  Constitutionen  der  At- 
mosphäre der  Fall  ist.    Eben  so  verhält  es  sich  mit  anhalten- 
der übermässiger  Einwirkung  des  Lichts  auf  das  Auge.  Jede 
gewaltsame  Erregung  eines  Organs  i.  B.  überraafsige  Anstren- 
gung des  Gehirne,  der  Lunge,  der  Sehkraft  kaun  Eutziindung 
hervorrufen,  da  diese  eben  der  nolhwendige  Kampf  der  Selbst- 
crhalluog  gegen  die  eingedrungene  schädliche  Potenz  ist.  Das- 
selbe ist  der  Fall,  wenn  Theile  Einflüssen  ausgesetzt  werden, 
die  nicht  für  dieselben  passen,  z.  B.  vorgefallene  der  Luft.  Bei 
mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen  ist  die  Entzündung 
als  das  Resultat  eines  Bestrebens  der  Natnrhcilkraft  anzusehen, 
die  erlittenen  Störungen  abzuwehren  und  anszuglcichen.  Ueber- 
au, wo  schädlicher  Reiz,  kann  Entzündung  entstehen.  Das 
Uebermaafs  der  Wärme  und  Kälte  fuhrt  ebenfalls  Entzfindim- 
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gen  herbcli  haftet  ein  Coutagium  auf  einer  einzelnen  Stolle,  wie 
beim  Tripper  oder  der  ägyptischen  Augenentzünduttg,  so  ist  die 
örtliche,  entzündliche  Aufregnug  das  Reactionsbcstrebeu,  das- 
selbe auszuscheiden  und  unschädlich  zu  machen.  Udingens 
wird  im  Allgemeinen  ein  Organ  um  so  leichter  entzündet,  je 
gröber  das  Yerhültnifs  der  Capacität  der  Arterien  desselben  au 
den  Yenen  ist.  Dasselbe  wechselt  von  1:1  bis  zu  1:4  in  deu 
verschiedenen  Constitutionen.  Der  Zustand  der  höchsten  Ent- 
wicklung des  Gefäfssystems  während  der  Evolution  eines  Or- 
gans bedingt  auch  die  gröfste  Disposition  zur  Entzündung,  wl« 
dies  besonders  beim  Uterus,  den  Brüsten  nnd  zum  Theil  auch 
bei  den  Longen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  sichtbar  ist. 

Die  Voraussage  wird  hauptsächlich  .von  dem  Zustande  der 
Lebenskräfte  nnd  der  Möglichkeit  der  Krisenbildung  bedingt, 
sowie  von  der  Ursache,  dem  Grade  nnd  Charakter  der  Entzün- 
dung, aber  auch  von  der  Dignität  des  ergriffnen  Organes  und 
der  Beschaffenheit  der  wahrend  des  Verlaufs  einwirkenden  äu- 
ßeren Verhältnisse.    Im  Allgemeinen  gehören  reine  und  einfa- 
che, in  vorher  gesunden  Constitutionen  auftretende  Entzündun- 
gen, wenn  sie  nicht  eine  zu  grofse  Heftigkeit  erlangt  haben  und 
keine  neuen  Schädlichkeiten  einwirken,  um  so  mehr  zu  den 
Krankheiten,  welche  eine  vcrhallnifsmäfsig  günstige  Prognose 
»lassen,  als  auch  die  Heilkunde  an  der  schwächenden  und  an- 
tiphlogistischen eine  Methode  besitzt,  die  eben  so  kräftig  ein- 
wirkt, als  leicht  und  vielseitig  anwendbar  ist.    Sehr  viele  Ent- 
zündungen heilen  ganz  allein  durch  dieNaturheilkraft  oder  sind 
vielmehr  nur  ein  Bestreben  dcrselbon,  die  Gesundheit  wieder 
herzustellen.    Sich  selbst  überlassen  und  unter  günstige  Ver- 
hältnisse gebracht,  zertheilen  sie  sich  nach  Ablauf  ihres  Cyclns 
nicht  nur  von  selbst,  sondern  führen  auch,  wo  sie  bei  Verletzun- 
gen und  Wunden  auftraten,  den  noth wendigen  Substanzersatz 
wieder  herbei.  Ein  zu  stürmisches  nnd  thätiges  Eingreifen  der 
Kunst,  welches  durch  Säfteentziehung  und  Schwächung  läh- 
mend einwirkt,  nimmt  nicht  nur  die  Kraft  zur  gehörigen  Durch- 
bildung der  Stadien,  sondern  wird  auch  sehr  häufig  die  Ursache 
des  so  gefurchtelen  Nervös  Werdens  der  Entzündungen.  —  Gün- 
stiger wird  insbesondere  die  Prognose,  wenn  die  verursachende 
Reizung  zu  entfernen,  die  organische  Structur  nicht  wesentlich 
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benachteiligt,  der  Grad  der  Entzündung  und  des  Fibers  nicht 
sehr  bedeutend  und  besonders  wenn  weder  übermäfsige  Schwa- 
che, noch  entzündliche  Diathesc  oder  ein  sehr  hohes,  sowie  kind- 
liches Alter  obwaltet.    Je  gröfser  der  Grad  und  die  Complica- 
tion,  je  mehr  sie  von  der  reinen,  activen  abweichen,  desto  un- 
günstiger wird  die  Prognose.    Herrscht  eine  rein  entzündliche 
atmosphärische  Constitution,  so  sind  auch  die  einzelnen  Ent- 
zündungen reiner,  gutartiger  und  ron  besserer  Piognose.  — 
Der  Ausgang  in  Eiterung,  welcher  bei  sehr  fielen  Entzün- 
dungen, in  welchen  ein  krankhafter  materieller  Stoff  abgela- 
gert oder  Ersatz  alienirter  Substanz  erforderlich  ist,  notwen- 
dig und  wüischenswcrth  wird,  sowie  bei  sehr  heftigen  äufsern 
Entzündungen  unabwendbar  ist,  steht  zu  erwarten,  wenn  alle 
Symptome  sehr  hoch  gesteigert  sind,  der  Verlauf  schon  vorge- 
rückt ist,  die  Krisen,  zumal  bei  anfänglich  vernachlässigter  Be- 
handlung nicht  eintreten,  dagegen  die  Lebhaftigkeit  zum  Theil 
abnimmt.    Wird  der  Schmerz  klopfend,  die  Rothe  dunkler,  die 
Anschwellung  vermehrt,  tritt  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Schwere 
in  dem  Theile  ein,  so  kann  man  auf  den  Eintritt  der  Eiterung 
rechnen,  welche,  wenn  sie  von  bedeutendem  Umfange  ist,  von 
fiberhafteu  Frostschauern  begleitet  zu  sein  pflegt,  aus  denen  sich 
bei  übermäfsiger  Forldauer  oder  wenn  Verjauchung,  Ulceration 
erfolgt,  ein  heclisches  Fiber  herausbilden  kann.  Verhärtung 
ist  dagegen  zu  befürchten,  wenn  die  Eutziiudung  mit  geringer 
Lebhaftigkeit  verläuft,  lentescirt  und  in  driisichten  oder  gering 
potenzirten  Organen  auftritt,  oder  wenn  sie  sich  unvollkommen 
zertheilt  und  dabei  mit  sehr  adstringirendeu  Mitteln  behandelt 
wird.    Während  alle  andere  Symptome  abnehmen,  verringert 
sich  die  Geschwulst  nicht;  sie  bleibt  unverändert  bestehen  oder 
wenn  die  Entzündung  an  sich  chronisch  war,  entwickelt  sich 
allmählig  eine  Verdickung,  Auflockerung  und  Verhärtung  der 
organischen,  mit  der  ausgeschwitzten  Materie  verbundenen  Sub- 
stanz.   Unter  welchen  Umständen  der  Eintritt  des  kalten  Bran- 
des zu  fürchten  ist,  als  dessen  Vorläufer  der  heifse  zu  be- 
trachten, s.  bei  Gangraena  Bd.  II.  S.  582.    Für  die  Chirur- 
gie ist  die  durch  Ausschwitzung  der  plastischen  Lymphe  be- 
dingte Verwachsung  in  vielen  Fällen  wüuschenswerih'  und 
dann  zu  erwarten,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  einem  verhält- 
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nifsmäfsig  geringen  Grade  erhält  nnd  der  Uebergang  in  Eite- 
rung nicht  eintritt. 

Bei  der  Behandlung  der  Entzündung  kommt  es  zuerst  dar- 
auf an,  die  noch  fortwirkenden  Gelegenheitsursachen  zu  entfer- 
nen, sowie  der  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  durch  ein 
passendes  diätetisches  Verhalten  vorzubeugen.  War  die  Ver- 
anlassung nicht  vorübergehend,  dauert  der  phlogistische  Reiz 
fort,  so  mufs  indessen  vor  den  Enlfernungsversuchen,  znmal 
wenn  die  Entzündung  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat, 
erwogen  werden,  ob  die  damit  verknöpfte  neue  Reizung  nicht 
geeignet  ist,  eine  Steigerung  der  Entzündung  herbeiführen. 
Mechanische  Hindernisse,  reizende  Knochensplitter,  Kugeln  etc. 
läfst  man  sitzen  nnd  sucht  sie  durch  einhüllende,  besänftigende 
Mittel  minder  schädlich  zu  machen,  sobald  man  wegen  unver- 
meidlicher Gefahr  einer  grofsen  Vermehrung  der  Entzündung 
durch  die  Versuche  zu  ihrer  Entfernung  mit  diesen  zögern  mufs. 
Es  hängt  daher  von  der  Verschiedenheit  der  Fülle,  von  dem 
Grade  der  Entzündung  und  der  Leichtigkeit  der  Entfernung  ab, 
ob  dieselbe  auf  der  Stelle,  was  verhältnifsroäfsig  immer  wün- 
echens werth  ist,  oder  in  einem  spätem  Zeiträume  versucht 
werden  mufs.  —  Einen  wichtigen  Theil  der  Kur  macht  das 
diätetische  Verhalten  aus,  durch  welches  nicht  nur  neue  schäd- 
liche und  reizende  Einwirkungen  abgehalten  werden,  sondern 
auch  der  normale  und  günstige  Ausgang  inZertheilung  wesent- 
lich befördert  wird.  Zum  antiphlogistischen  Regimen  gehört 
die  Herbeiführung  der  möglichsten  Ruhe,  Vermeidung  aller  An- 
strengungen uud  Aufreizungen,  besonders  kräftiger,  erhitzender 
Nahruugsmittel,  eine  karge  Diät,  kühle  Luft  im  Krankenzim- 
mer, Beförderung  der  Secretioneu,  kühle  Bedeckung  im  Bette, 
kurz  Alles,  was  die  Aufregung  niederzudrücken,  die  Vegetation 
herabzustimmen  und  überhaupt  die  nothwendige  Schwächung  des 
aufgeregten  Biutsystems  herbeizuführen  im  Stande  ist.  Insbe- 
,  sondere  sind  es  kühlende,  säuerliche,  wässrige  nnd  überhaupt 
wenig  nährende  Getränke,  durch  deren  reichlichen  Genufs,  bei 
Ausschliefsung  aller  reizenden,  kräftigen  oder  schwer  verdauli- 
chen Nahrungsmittel,  die  Herbeiführung  der  Ausgleichungen 
wesentlich  erleichtert  wird.  Da  das  entzündete  Organ  für  seine 
natürlichen  Reize  ungleich  empfänglicher  wird,  so  mufs  bei  je- 
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dem  einzelnen  auf  die  Verminderung  derselben  die  möglichste 
Rucksicht  genommen  werden.  Je  intensiver  der  Grnd  der  EuU 
tündnng  ist,  je  mehr  die  Integrität  eines  edlen  Organs  in  Ge- 
fahr steht,  desto  energischer  möfs  das  antiphlogistische,  schwa- 
chende und  entziehende  Regimen  in  Anwendung  gesetzt  werden, 
indem  es  als  das  kräftigste  Mittel  betrachtet  werden  mufs,  wo- 
durch nicht  nur  der  Steigerung  des  Uebermaafsea  der  Vegetation 
Torgebeugt,  sondern  auch  die  Rückbildung  der  örtlichen  Aufre- 
gung bedingt  wird. 

Die  antiphlogistische  Knrmethode  selbst  wird  durch 
die  Stärke  der  Entzündung  nnd  der  allgemeinen  und  örtlichen 
Reizung,  der  Blutcongestion  und  den  Grad  der  bereits  eingetre- 
tenen organischen  Pseudoplasticität  bestimmt.  Der  Charakter 
des  allgemeinen  Kräftezustandes,  des  Fibers,  sowie  der  etwa 
•um  Grunde  liegenden  Dyskrasicn  und  die  übrigen  Unterschiede 
bedingen  die  speciellen  Indicationen.  Bei  Beobachtung  dea 
richtigen  diätetischen  Verhaltens  können  leichte  Entzündungs- 
instände  unbedenklich  der  Heilkraft  der  Natur  überlassen  wer«  ' 
den,  welche  hier  in  weit  höherem  Maafse,  als  man  gewöhnlich 
glaubt,  besonders  aber,  wenn  reine,  pblogistische  Aufregung 
Torhanden  ist,  die  Genesung  ganz  allein- herbeiführt,  indem  auf 
die  allmählig  sich  mindernde  Reizung  von  selbst  Ruhe  nnd  Ab- 
spannung und  damit  Rückbildung  des  ganzen  Entzündungspro- 
sesses  oder  Zertheilung  eintritt.  So  wenig  es  überall  angemes- 
sen ist,  die  Entzündung  durch  kräftige  Antiphlogose  sogleich 
zu  heben,  besonders  wenn  sie  zur  Erreichung  mancher  Heil- 
zwecke ihre  Stadien  durchlaufen  nnd  in  gewissem  Grade  eine 
Zeitlang  fortbestehen  mufs,  so  wenig  ist  es  überhaupt  gut,  ohne 
die  dringendste  Noth  das  Kurverfahren  bei  dem  oft  nnr  schein-  . 
bar  heftigen  Sturm  der  Symptome  energisch  einwirken  zu  las- 
sen. Man  nimmt  dadurch  nicht  nur  die  Kräfte,  die  Stadien  in 
der  gewöhnlichen  Zeit  ungestört  zu  durchlaufen,  sondern  beför- 
dert auch  das  so  sehr  gefürchtete  Nervöswerden.  Es  kommt 
daher  bei  der  Behandlung  der  meisten  Entzündungen  darauf  an, 
jenen  mittleren  Grad  zu  veranlassen,  in  welchem  sie  von  selbst 
heilen,  indem  die  dynamischen  Verstimmungen  aufhören  und  die 
ergossenen  StoiFe  sich  resorbiren  oder  durch  normale  Eiterung 
sich  ausscheiden.   Wie  das  Wesen  der  Entzündung  immer  das- 
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selbe  bleibt,  so  können  die  antiphlogistischen  Mittel  nntcr  allen 
Umstanden  nnr  Ton  derselben  Beschaffenheit  sein  und  werden 
blos  den  einzelnen  Modifikationen  angepafst.  Unter  denselben 
stehen  die  Blutentziehungen  oben  an;  sie  sind,  da  das 
Blut  der  nächste  Trager  der  Plasticität  ist  nnd  alle  Veränderun- 
gen des  Lebensprozesses  sich  nothwendig  sogleich  in  demselben 
zurückspiegeln,  trotz  dem  Widerspruch  Ton  Brown,  Hahne- 
mann,  Krüger  -  Hansen  u.  A.  das  wichtigste  Mittel  zur 
Herabstimmung  der  entzündlichen  Aufregung.  Sie  müssen  aber 
weder  übertrieben  oft,  noch  leichtsinnig,  sondern  stets  unter 
genauer  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Krankheitsconstitu- 
tion,  des  individuellen  Falles  und  des  Grades  oder  der  Gefahr 
der  Entzündung  angestellt  werden.  Die  Phlebotomie  versetzt 
das  Blut  in  einen  mehr  serösen  Zustand,  vermindert  die  relative 
Menge  der  Kügelchen  und  des  Faserstoffes  und  niafsigt  daher 
seine  Gerinnbarkeit  und  Plasticität;  sie  setzt  im  Allgemeinen 
die  Geföfstbätigkeit  und  damit  zugleich  die  Plasticität  herab, 
macht  dadurch  den  venösen  Rückflufs  ungehinderter  und  freier, 
während  der  arterielle  Zuflufs  direct  gemindert  wird.  Die  ar- 
terielle Thätigkeit  wird  daher  durch  den  Aderlafs  zunächst  ver- 
mindert. Die  Anzeige  zur  Aderöffuung  wird  vorzüglich  durch 
die  Nothwendigkeit  gegeben,  dio  Entzüuduug  in  ihrem  Grade, 
nnd  ihrer  Weiterbildung  zu  beschränken.  Je  mehr  die  Ent- 
zündung rein  phlogistisch,  je  intensiver  und  stürmischer  ihr 
Yerlauf,  je  wichtiger  das  gefährdete  Organ  und  je  kräftiger, 
blutreicher  das  Individuum  ist,  desto  näher  liegt  die  Hilfe  durch 
Aderlassen.  Ein  geröthetes  Angesicht,  feurige,  geröthete  Au- 
gen, ein  voller,  harter,  starker  und  schneller  Puls,  kurz  alle 
Zeichen  eines  heftigen  entzündlichen  Beizfibers  fordern  um  so 
mehr  dazn  auf,  als  dasselbe  auch  bei  djskrasischen  Krankhei- 
ten nothwendig  wird,  wenn  ein  edles  Organ  durch  die  Heftig- 
keit der  örtlichen,  nicht  fiberhaften  Entzündung  in  Gefahr 
kommt  und  Zeit  gewonnen  werden  mufs,  den  Eintritt  der  üblen 
Ausgange  abzuwenden,  welches  späterhin  durch  Berücksichti- 
gung des  dyskrasischen  Moments  geschieht.  Von  denselben 
Umstanden  hängt  es  ab,  ob  nnd  wie  oft  die  Venencröffnung  wie- 
derholt werden  mufs;  doch  ist  dabei  eine  genaue  Berücksichti- 
gung der  Lebenskräfte  und  nicht  allein  des  Örtlichen  Krank- 
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heitsheerdes  nothwendig.  Uebrigens  verdient  die  Eröffnung  der 
Venen  vor  der  der  Arterien  durchgängig  um  so  mehr  den  Vor- 
zug, als  sie  nicht  nur  leichter,  einfacher  und  gefahrloser  ist, 
sondern  auch  die  chemische  Analyse  zwischen  dem  anf  beide 
Weise  entleerten  Blute  keinen  Unterschied  nachzuweisen  ver- 
mag.   Der  Nutzen  der  Arteriotomie  ist  nach  v.  Waith  er  we- 
niger in  der  Blntentziehnng,  als  in  der  darauffolgenden  Unter- 
bindung und  Verschlief su ng  des  Arterienstammes  begründet, 
welche  die  Richtung  des  Blutslroms  ablenkt  und  verändert.  — 
Ist  durch  die  möglichst  früh  und  nicht  erst  in  den  späteren  Ta- 
gen angestellten  allgemeinen  ßlutentleerungen  die  allgemeine 
Reaction  hinlänglich  vermindert,  nimmt  aber  die  örtliche  Auf- 
regung und  Steigerung  der  Plasticilät  nicht  hinreichend  ab,  um 
den  gewünschten  Ausgang  zu  befördern,  oder  war  die  Entzün- 
dung gleich  anfangs  nur  topisch,  so  sind  die  örtlichen 
Blntentleernngen  an  ihrer  Stelle.    Obgleich  mit  densel- 
ben, besonders  in  neuern  Zeiten  durch  Blutigel,  ein  grofser  und 
verderblicher  Mißbrauch  getrieben  worden,  nnd  dieselben,  be- 
sonders wenn  sie  die  Stelle  der  Aderlässe  ersetzen  sollen,  nicht 
nnr  durch  den  örtlichen  Reiz  den  Blutandrang  direet  vermehren 
i  nnd  die  Zertheilung  verhindern,  sondern  auch  wenn  sie  bei  Ent- 
zündungen inuerer  Organe,  welche  das  Blut  aus  ganz  andern 
Gcfäfsen  als  die  äufsere  Haut  erhalten,  angewendet  werden,  ei- 
neu  höchst  problematischen,  meist  nichtigen  oder  doch  nnr  von 
der  dynamisch  -  antagonistischen  Reizung  der  Haut  bedingten 
Nutzen  gewähren,  so  sind  sie  doch  bei  rein  örtlichem,  äufsern 
phlogistischen  Blutandrange,  im  kindlichen  Alter  und  bei  djs- 
krasischen  Entzündungen  nicht  selten  positiv  wirksam.  Die 
Blutigel  verursachen  durch  die  meistens  später  stark  sugilliren- 
de  Stichwunde  und  durch  das  Saugen  einen  R«iz,  den  eine  reich- 
liche Nachblutung  wieder  uberbieten  mufs.    Nach  v^Wallher 
ist  das  bei  frischen  Entzündungen  durch  dieselben  ausgesogene 
Blut  röther,  später  dunkler,  speeifisch  schw  ercr  und  an  coagn- 
lablen  Bestandteilen  reicher,  als  das  durch  Aderlafs  entleerte. 
Die  Schröpfköpfc  ziehen  das  Blut  noch  mehr  aus  der  Tiefe  und 
passen  besonders  bei  Entzündungen  der  Fascien  oder  wo  eine 
mechanische  Reizung  nebenbei  beabsichtigt  wird.    Sie  dürfen 
deshalb  so  wenig  als  die  Blntigcl  auf  bereits  entzündete  Stellen 
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unmittelbar  gesetzt  werden ;  überhaupt  ist  ihr  Nutzen,  ungeach- 
tet er  in  manchen  Gegenden  sehr  hoch  angeschlagen  wird,  noch 
problematischer,  als  derjenige  der  Blntigel.  Eigentliche  Sca- 
rificationen  passen  nnr  für  ganz  bestimmte  Fülle,  bei  torpider 
Entzündung,  grofser  Auflockerung  des  Gewebes  und  bei  gerin- 
ger Verwendbarkeit  desselben. 

Indem  die  ableitende  derivatorische  oder  revulsorische  Kur- 
melhode  weniger  den  Vitalitätszustand  des  Blutes,  als  den  der 
übrigen  Factoren  der  Entzündung  im  Auge  hat,  sucht  sie  die 
Yermehrte  örtliche  Plasticität  nicht  nur  durch  Vermehrung  aller 
Absonderungen,  sondern  anch  durch  Ableitung  der  entzündli- 
chen Thätigkeit  anf  minder  edle,  hauptsächlich  absondernde 
Organe,  gewöhnlich  die  Haut  oder  den  Darmkanal,  zu  hemmen 
oder  aufzuheben.  Der  grofse  Einflufs  derselben  auf  den  Stand 
der  Entzündung  ist  unverkennbar  und  daher  mit  Recht  Verineh- 
rnng  der  Darmausleerungen  durch  kühlende  Abführmittel,  so 
wie  äufsere  Hautreize  durch  blasenziehende  oder  Eiterung  ver- 
ursachende Substanzen  bei  der  Kur  der  Entzündungen  eine  der 
Hauptrücksichten.  Wenngleich  die  Wirkung  der  Mittelsalzo 
hauptsächlich  anf  ihrer  ausleerenden  Eigenschaft  beruht,  indem 
alle  mehr  oder  weniger  die  Absonderungen  befordern,  so  kann 
man  doch  auch  glauben,  dafs  sie,  vom  Darmkanal  durch  die  Ve- 
nen in  das  Blut  übergeführt,  dieses  in  einen  der  phlogistischen 
Diathese  entgegengesetzten  Zustand  versetzen,  wodurch  sie 
nicht  nur  die  gehemmten  Ausleerungen  im  Dannkanal,  dem 
Urin systcm,  der  Haut  und  der  Luftröhrenschlcimhaut  wieder 
befördern,  sondern  auch  den  Eintritt  der  Krisen  erleichtern. 
Obgleich  der  Salpeter  unter  den  eigentlich  antiphlogistischen 
Salzen  obenan  gesetzt  wird,  so  ist  seine  Wirkung  häufig  doch 
kaum  nachweisbar;  er  steht  denjenigen  Salzen  nach,  welche  die 
Darmsecretion  kräftiger  erregen,  wie  das  Glaubersalz,  der 
Weinstein,  das  schwefelsaure  Kali  und  das  phosphorsaure  Na- 
trnm.  Der  Salmiak  und  das  essigsaure  Ammonium  sind  in- 
differenter und  werden  besonders  bei  subinflammatorischen  Zu- 
ständen der  Häute  empfohlen,  deren  Absonderungen,  sie  bethä- 
n'gen.  Obgleich  bei  der  Entzündung  der  Gebalt  des  Blutes  an 
Sauerstoff  vermehrt  sein  soll,  so  haben  doch  alle  Säuren,  be- 
sonders die  Pflanzensäuren,  eine  entschiedene  antiphlogistische 
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Wirkung.  Bin  Zusatz  derselben  zum  Getränk  loscht  nicKt  nnr 
den  brennenden  Durst  nnd  vermindert  dadurch  die  unerträgliche 
Hitze,  sondern  sie  stimmen  auch  die  Thätigkeit  des  Gefafssy- 
Stems  nachweisbar  kühlend  und  beruhigend  und  verhältnifsma- 
fsig  besser  herab,  als  die  ans  der  Neutralisation  von  Säuren 
nnd  Alkali  hervorgegangenen  Mittelsalze.  —  Unter  den  an- 
tiphlogistischen Arzneien  ist  in  den  neueren  Zeiten  besonders 
der  Merkur  in  Ruf  gekommen.  Seine  das  organische  Leben 
gefährdende  nnd  besonders  in  allen  Verhältnissen  der  Plastici- 
tftt  feindliche  Kraft  hat  mit  Recht  Veranlassung  gegeben,  ihn 
allgemeiner  in  entzündlichen  Zuständen  in  Anwendung  zn  brin- 
gen. Bei  der  hohen  Gefahr,  welche  sein  Mifsbranch  durch  Zer- 
störung der  organischen  Integrität,  Auflösung  der  Säfte  nnd 
Schwächung  des  ganzen  Organismus  hervorbringt,  mufs  sein 
Gebrauch  indessen  aufrichtige  Gränzcn  beschränkt  werden.  Ins- 
besondere kann  er  nicht  als  ein  eigentliches  antiphlogistisches 
Mittel  angesehen  werden  und  erpafst  daher  nicht  bei  reinen,  ac- 
tiven  Entzündungen,  sondern  nur  bei  solchen,  wo,  im  späterem 
Stadium  und  nach  Beseitigung  der  arteriellen  Congestion,  Aus- 
schwitzungen und  andere  psendoplastische  Vorgänge  zu  bekäm- 
pfen sind,  oder  wenn  die  Entzündung  gleich  anfangs  torpide  nnd 
in  drusichten  Organen,  im  fibrösen,  serösen  oderrancösen  System 
auftritt.  Das  Antimonium  greift  ebenfalls  bei  drskrasischen,  mehr 
chronischen,  rheumatischen  und  gichtischen  oder  scrofulösen  Ent- 
zündungen alterirend  in  die  Vegetation  ein.  —  Die  narcotischen 
Mittel  nehmen  besonders  den  nervösen  Factor  der  Entzündung  in 
Anspruch  und  sind  daher  häufig  von  entschiedenem  Einflufs  auf 
die  Herabsetzung  der  Aufregung  und  Empfindlichkeit.  Mei- 
stens passen  daher  nnr  die  sog.  Narcotica  frigida,  der  Finger- 
hut, das  Aconit,  das  Bilsenkraut,  das  Kirsch  lerbecrwasser,  die 
Acria  aber  insbesondere  hei  torpider  Entzündung,  um  zugleich 
den  Stoffwechsel  zu  befördern.  Auch  das  Opium  ist  oft  an  sei- 
ner Stelle,  um  die  nachbleibende  Empfindlichkeit  und  erhöhte 
sensible  Reizbarkeit  zu  vermindern,  sowie  den  Schmerz  zu  be- 
sänftigen. Es  ist  aber  nm  so  gröfsere  Vorsicht  beim  Gebrauche 
desselben  nöthig,  als  dasselbe  nicht  nur  leicht  eine  neue  Geföfs- 
aufregung  herbeiführt,  sondern  auch  in  Folge  der  Uebcrreiznng 
eine  spätere  Erschlaffung  uud  vorzeitige  Erschöpfung  bedingt. 
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Wae  nmi  dieLocal-Behandlungdes  entzündeten  Theils 
betrifft,  so  mofs  dieselbe  anf  gleiche  Weise,  wie  die  allgemeine, 
die  ortliche  Aufregung  berabznstimmen  suchen,  was  oft  erst 
geschehen  kann,  besonders  in  heftigen  Graden  der  Entzündung, 
wenn  die  allgemeine  bereits  eingewirkt  hat.    Unter  allen  Mit- 
teln, welche  die  phlogistische  Aufregung  dämpfen,  den  Blutzu- 
flnfs  zurückdrängen  und  die  Wärmeentwicklung  mindern,  steht 
die  Kälte  oben  an.    Wenn  daher  eine  kühle  Temperatur,  kalte 
Getränke  und  frischer  Luftzug  bei  Entzündungen  ein  angeneh- 
mes Gefühl  der  Erfrischung  und  Erleichterung  erwecken,  so  sind 
die  Umschläge  von  Eis  oder  kaltem  Brunnenwasser  auf  entzün- 
dete Theile,  wie  sie  in  neuem  Zeiten  besonders  allgemein  an- 
gewendet werden,  ein  souveränes  Mittel,  nicht  nur  die  Hitze  und 
den  Schmerz  ertraglicher  zu  machen,  sondern  auch  die  gröfsere 
Ausbildung  der  Entzündung  zu  hemmen  nnd  diese  auf  dem  Grade 
sa  erhalten,  welcher  zur  Einleitung  eines  günstigen  Ausganges 
der  geeignete  ist.    Sie  passen  bei  denjenigen  Arten  vorzugs- 
weise, welche  aus  rein  örtlicher  Irritation  entstanden  sind,  we- 
niger bei  solchen,  die  durch  constitutionelle  Ursachen  herbeige- 
führt werden,  wegen  der  Gefahr  der  Zurücktreibung  auf  edle 
Organe.    Wie  lange  sie  fortgesetzt  werden  müssen,  entscheidet 
der  Vitalitätsznstand;  oft  sind  sie  noch  bei  der  Eiterung  nnd  Ul- 
eeration  nöthig.    Am  besten  gebraucht  man  hierzu  frisches, 
reines,  oft  erneutes  Brunnenwasser  und  nnr  dann  Eis,  wenn  die 
Phlogo»se  sehr  bedeutend,  eine  Mortificaiion  durch  Erfrierung 
oder  Lähmung  aber  nicht  zu  furchten  sind.    Die  ehemals  ge- 
bräuchlichen Zusätze  von  Essig  nnd  Weingeist,  Salmiak  nnd 
Kochsalz  (Schraucker'sFomentationen)  vermehren  die  Wir- 
kung nicht  und  schaden  oft,  wie  die  Kälteentwicklung  durch 
Naphtba,  durch  reizende  Nebenwirkungen.    Passender  ist  das 
Bleiwasser,  indem  es  contrahirend  und  lähmend  wirkt,  die  Em- 
pfindlichkeit abstumpft  und  die  Neigung  zn  Ausschwitznngen 
hemmt,  ohne  zugleich  zn  reizen. —  Lauwarme  oder  warme  Um- 
schläge sind  dagegen  in  den  Fällen  vorzuziehen,  wo  die  Entzün- 
dungschoa  weit  vorgeschritten,  sehr  schmerzhaft,  die  Geschwulst 
hart,  gespannt  ist  und  sich  bereits  Ausschwitzungeu  gebildet  ha- 
ben oder  der  Uebergang  in  Eiterung  nicht  erfolgen  will.  Hier 
würde  die  Kälte  die  gehörige  Entwicklung  durch  ihre  lähmende 
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Einwirkung  noch  mehr  stören.  Die  feuchte  Wärrae  belebt  als- 
dann den  Stoffwechsel,  erweicht  die  Härten  nnd  befordert  über- 
haupt den  Verlauf  der  Stadien,  die  Zerthcilung  oder  die  Eiter- 
ung. Die  erweichenden  Kataplasraen  werden  daher  mit  Recht, 
gleich  den  warmeu  Fomenten  aus  Abkochungen  schleimiger  Sub- 
stanzen bei  den  Ausgängen  der  Entzündung  allgemein  in  An- 
wendung gesetzt.  —  Dei  sehr  schmerzhaften  erethischen  Ent- 
zündungen, welche  gleich  den  erysipelatöscn  nicht  sehr  in  die 
Tiefe  dringen,  werden  kalte  und  feucht- warme  Mittel  weniger 
vertragen.  Die  trockne  Wärme,  mittelst  Kissen  von  Kleien, 
Mehl,  aromatischen,  zertbeilcnden  Kräutern  nnd  Kamphorzu- 
satz  angewendet ,  bewirkt  bei  diesen  die  gehörige  Erregung, 
welche  zur  Zcrtheilung  nothwendig  ist.  Die  erschlaffenden,  er- 
weichenden Umschläge  werden  auch  häuGg  mit  narcotischen 
Substanzen,  Bilsenkraut,  Mohn  köpfen,  Gicuta  und  selbst 
Opinmprüparatcn  versetzt.  Es  ist  aber  sehr  zu  bezweifeln,  ob 
dieselben  wirklich  eine  örtliche  schmerzstillende  Kraft  besitzen. 
Wenn  ölige  nnd  fettige  Salben  mit  Recht  in  dieser  Hinsicht  ho- 
her gestellt  werden,  indem  sie  die  trockne  Spannung  besonders 
in  drüsigen  Organen  und  fibrösen  Häuten  erschlaffen  nnd  ab- 
spannen, so  ist  doch  sehr  zu  bezweifeln,  ob  das  Ung.  hydrarg. 
ein.,  welches  so  häufig  als  zertheilend  in  entzündete  Theile  ein- 
gerieben wird,  eine  solche  Kraft  wirklich  besitzt,  und  ob  es 
nicht  in  vielen  Fällen,  besonders  wo  es  unmittelbar  eingerieben 
wird,  die  Entzündung  durch  Reiz  vermehrt  und  hartnäckiger 
macht. 

Bei  der  erethischen  Entzündung  passen  überhaupt  die  rein 
antiphlogistischen  Mittel  nicht;  sie  müssen  vielmehr  nach  dem 
Stande  der  Sensibilität  modificirt  werden.  Meistens  langt  man 
mit  örtlichen  Blutentleerungen  aus;  auch  innerlich  besänftigen 
die  narcotischen  Mittel,  besonders  die  Digitalis  nnd  Blausäure, 
sowie  das  Bilsenkraut,  die  krankhafte  Empfindlichkeit.  Sehr 
passend  ist  in  vielen  Fällen,  wo  die  Reizbarkeit  im  entzündeten 
Theile  grofs,  der  Stoffwechsel  aber  stockt,  die  Verbindung  von 
Kalomel  nnd  Opium.  Ist  bei  der  asthenischen  oder  torpiden 
Entzündung  mit  dem  Rcactionsvcrmögen  auch  die  Reizbarkeit 
gesunken,  so  sucht  man  durch  innere  nnd  Kufsere  Reizmittel, 
durch  aromatische  Fomentatiouen,  trockne  Wärme,  Essig  und 
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Wein nm schlüge,  Umschlage  von  Bleiessig  und  Opium,  spirilu- 
öse  Waschungen  u.  dgl.  den  Vitalitätszustand  wieder  auf  den 
Grad  herzustellen,  dafs  die  Stadien  günstig  vollendet  werden. 
Der  früher  allgemeinere  Mifsbrauch,  durch  spirituöse,  reizende 
Einreihungen  von  aromatischen  Substanzen,  Kamphor,  Ammo- 
nium, Theden's  AVundwasser  (Mixt,  vulueraria  acida)  etc. 
frische  Quetschungen  und  entzündliche  AfTectionen  zu  behan- 
deln, mufste  nothwendig  die  Reizung  steigern;  dieselben  dür- 
fen nur  bei  Ausgängen  der  Entzündung,  wo  Empfindlichkeit, 
Auflockerung  oder  Snhstanzergufs  vorhanden,  überhaupt  bei 
torpidem  Verhalten  der  Stelle  angewendet  werden.  —  Bei  den 
speeifischen  Entzündungen  ist  immer  zunächst  das  Grundleiden 
iu  berücksichtigen.  —  Waltet  Gefahr  eines  Rücktritts  und  Ver- 
setzung auf  edle  Organe  ob,  so  ist  alles  zn  meiden,  was  densel- 
ben befordern  könnte.  Man  hält  durch  trockene  Warme  alle 
schädlichen  Einflüsse  zurück  oder  sucht  durch  erweichende  Ka- 
iaplasmen,  die  zuweilen  mit  reizenden  Zusätzen  versehen  wer- 
den müssen,  den  Uebergang  in  Eiterung  zu  befördern.  Ist  die 
Entzündung  bereits  zurückgetreten,  so  sucht  man  dieselbe,  mei- 
stens jedoch  vergeblich,  durch  Hautreize  wieder  auf  die  alle  Stelle 
zurückzubringen. 

Hat  man  durch  die  angegebenen  Methoden  die  übermäfsige 
Heftigkeit  der  Entzündung  auf  den  Grad  zurückgeführt,  bei  wel- 
chem der  Ausgang  in  Zertheilung  möglich  wird,  so  befördert 
man  diesen  durch  mäfsigere  Anwendung  desselben  Kurverfah- 
rens noch  ferner.  Es  kommt  darauf  an,  dafs  nicht  nur  örtlich, 
sondern  auch  allgemein  der  Vitalitätszustand  kräftig  genug  blei- 
be, die  günstigen  Ausgänge  herbeizufuhren,  weshalb  die  Kräfte 
durch  eine  zu  lange  fortgesetzte  Antiphlogose  nicht  zn  sehr  er- 
schlafft werden  dürfen.  Um  den  Rest  der  Entzündung  fortzu- 
nehmen, pafst  sehr  häuGg  eine  Verbindung  mit  reizenden  Mit- 
teln, wie  sie  bei  der  asthenischen  Entzündung  erforderlich  ist. 
—  Ist  die  Eutzündung  ganz  vorbei,  so  hüte  man  sich,  die  zu- 
rückbleibende Schwäche  und  Empfindlichkeit,  die  Geschwulst 
und  Auflockerung  zu  früh  durch  stärkende  und  reizende  Mittel 
zu  behandeln,  da  sie  bei  der  grofsen  Neigung  zu  Rückfällen 
leicht  neue  Entzündung  errege  Die  Erschlaffung  der  Gewebe, 
der  Mangel  an  Tonus  wird  am  besten  durch  zusammenziehende 
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stärkende  und  reizende  Mittel,  durch  adstringironde  AuflÖsun- 
gen  von  Blei,  Kupfer  nnd  Zink  oder  Alaun,  so  wie  durch  spi- 
rituöse  und  Gerbestoffhallige  Mittel  unter  Berücksichtigung  der 
Individualität  gehoben.  Die  Aufsaugung  der  zurückgebliebenen 
Ergiefsungen  befördert  das  Einreiben  von  reizenden  Linimenten, 
welche  die  Thatigkeit  des  Capillargefufssjstems  beben,  das 
Zurückgehaltene  beweglicher  machen  und  dadurch  den  Stoffwech- 
sel wieder  befördern.  Eine  zweckmäfsige  Lage  des  entzündet 
gewesenen  Theils  erleichtert  die  Herstellung  der  normalen  Cir- 
culatiou,  wie  das  Einwickeln  mit  Zirkelbiuden  und  andern  Bau- 
dagen  mechanisch  die  des  gehörigen  Tons  der  organischen  Fa- 
ser befördert. 
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*   

Imch  der  pathol.  Anatom.  A.  d.  Franz.  Stuttgard  1834.  1.  p.  203. 
—  A.  Müh  i  y  die  Entzündungslehre  in  Frankreich  und  England 
in  Casper's  Wochenschrift  f.d.  Heilkunde.  1836.  Nr.  23.  —  Au- 
fscrdem  die  Lehrbücher  d.  Chirurgie  ?.  Boyer,  Rust,  v.  Wal- 
ther, S.  Cooper,  La n gen  b eck.  Ehermaier. 
INFLAMMATIO  ARTERIARUM,  Arteriitis,  Entzündung 
der  Arterien,    Die  Scharlach rotho  oder  violette,  brauuroihe 
nnd  gelblichrothe  Färbung  der  innern  Haut  der  Arterien,  wel- 
che auf  gleiche  and  einförmige  Weise,  ohne  Veränderung  der 
Structnr  und  ohne  in  die  übrigen  Häute  xu  dringen,  im  Gefolge 
mancher  fiberhaften  oder  chronischen  Krankheiten ,  besonders 
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bei  Herifehlern  auftritt,  mufs  von  der  Entzündung  der  Arterien 
genau  unterschieden  werden,  da  sie  lediglich  von  einer  Einsan- 
gang  des  krankhaft  veränderten  oder  aufgelösten  Blutes  herzu- 
rühren scheint.    Bei  der  wirklichen  Arterienentzündnng  finden 
sich  nicht  nur  unregelmäßige  Rothe  und  Injectionen  in  der  in- 
nern  Haut,  sondern  auch  Verdickung  der  Wandungen  überhaupt, 
feste  Blutpfröpfe,  Pseudomembranen  und  selbst  Eiter  im  Innern 
der  GefäTse.  —    Obgleich  man  von  jeher  den  Sitz  der  Enlziin- 
dung  hauptsächlich  im  Gefäfssystem  zu  finden  glaubte,  so  ist 
auf  die  Arterienentzündnng  als  eigenthümliche  Krankheit  doch 
erst  in  neueren  Zeiten,  besonders  durch  P.  Frank  aufmerksam 
gemacht  worden,  welcher  bei  sehr  heftigen  Entzündungsfibern 
eine  entzündliche  Reizung  der  innern  Arterienhaut  als  mit  con- 
currirend  nachwies.    Diese  a  1 1  gerne i ne  acute  Arier iitis, 
welche  indessen  keinesweges  mit  der  Sjnocha  oder  dem  allge- 
meinen Entzündungsfiber  identisch  ist,  kommt  nur  selten  vor 
nnd  aufsert  sich,  meistens  von  einem  einzelnen  Gefafse  ursprüng- 
lich ausgehend,  durch  alle  Zeichen  einer  heftigen  entzündlichen 
Gefäfsreizung.  Anfeinen  starken  Schüttelfrost  folgt  eine  bren- 
nende Hitze  mit  trockner,  heifser  Haut,  hochrothem  Urin,  glü- 
hendem Gesicht,  hartem,  gespannten,  frequenten  Pulse  und  hef- 
tigen Kopfschmerzen  oder  auch  Schwindel  nnd  Ohnmächten. 
Das  Herz  palpitirt  gewaltsam;  nuter  dem  Brustbein  sitzt  ein 
brennender  Schmerz  oder  eine  Empfindung,  als  ob  glühende 
Strahfen  von  der  Aorta  bis  zu  den  Cruralarterien  schössen.  Die- 
se gefahrdrohenden  Zufalle  entscheiden  sich  entweder  gegen 
den  7ten  Tag  durch  kritische  Erscheinungen  oder  gehen  unter 
Fortdauer  der  Symptome  in  tödliche  Erschöpfung  durch  Brand, 
Blutungen  und  Nervcnzufälle  oder  Herzlähmung  über.    In  ge- 
linderen Fällen  entwickeln  sich  mitunter  chronische  Verände- 
rungen der  Gefafswandungen.  Durch  den  vorwaltenden  Sitz  in 
einzelnen  Hauptstämmen  oder  in  den  Gefafsen  eines  wichtigen 
Organes  wird  eiue  wesentliche  Verschiedenheit  der  Erscheinun- 
gen bedingt.    Uebrigens  kommt  diese  Krankheit  zu  selten  vor, 
als  dafs  ihre  Unterschiede  genau  festgestellt  werden  könnten. 
Es  genügt  zu  wissen,  dafs  bei  den  gewöhnlichen  Entzündungen 
derOrgane  die  Arterien  selbst  nur  ausnahmsweise  entzündet  ge- 
funden werden.  —    In  chirurgischer  Beziehung  ist  die  ungleich1 
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hnnfigcr  vorkommende  Entzündungcinescinzclncn,  zu- 
mal oberflächlich  gelegenen  Arterienstammes  von  grofscr 
Wichtigkeit.  Ein  solcher  fühlt  sich  nach  seinem  ganzen  Ver- 
laufe als  ein  härtlicher  Strang  an,  der  heftig  schmerzt,  stark 
klopft,  etwas  angeschwollen  ist  und  auch,  wenn  das  anliegende 
Zellgewebe  sich  zugleich  entzündet,  etwas  geröthet  erscheint. 
Der  Pulsschlag  ist  härter,  Toller,  gespannter,  als  au  den  an- 
deren Arterien ;  die  Pulsation  soll  nach  Kreysig  unterhalb 
der  entzündeten  Stelle  verschwinden ,  oberhalb  aber  stärker 
werden,  was  zum  Theil  von  dem  Grade  der  Ausschwitiung  ab- 
hangen mag.  Dabei  ist  ein  heftiges  entzündliches  Fiber  vor- 
handen, während  die  Drüsen  und  lymphatischen  Geföfse  nicht 
so  leicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  als  bei  der  Venen- 
entzündung. Hat  sich  ein  starker  Lymphergufs  in  der  Hole  der 
Arteric  gebildet,  so  hört  die  Pulsation  auf  uud  das  Glied  fühlt 
sich  kühler  an,  bis  der  Collateral- Kreislauf  sich  wieder  herge- 
stellt hat.  Uebrigeus  führt  die  arlhritische  und  syphilitische 
Dyskrasie  leicht  Artericneutzüudung  herbei,  die  aber  meistens 
erst  aus  ihren  Folgen,  den  Blutungen  und  der  Mürbheit  oder 
Desorganisation  der  Gefäfse  erkannt  werden.  Am  häufigsten 
kommt  die  Aortitis  vor,  welche  sich  von  der  Bronchitis  durch 
den  dem  Laufe  der  Aorta  folgenden  brennenden,  schmerzhaften 
Druck,  die  grofse  Oppression  der  Brust  und  den  anfangs  trock- 
nen, später  mit  purulcntem,  kanalförmig  gewundenen  Auswurf 
verbundenen  Ilusten,  so  wie  durch  den  Mangel  des  Gerassels 
in  den  Bronchien  und  die  Ungestörtheit  der  Lungen  unterschei- 
det. —  Die  allgemeine  chronische  Arterienentzfindung, 
welche  noch  wenig  erforscht  ist,  wird  nach  Schön  lein  ge- 
wöhnlich mit  Tabes  verwechselt  und  hat  mit  derselben  das 
blasse,  kachektische  Ausschn  der  Kranken,  die  Klagen  über  Hin- 
fälligkeit und  fliegende  Hitze  gegen  Abend  gemein,  unterscheidet 
sich  aber  durch  volleu,  harten,  gespannten,  frequenten  Pnls- 
schlag,  heftigen  Herzschlag  und  die  Zeichen  eines  entzündlichen 
Fibers,  während  die  übrigen  Organe  in  ihrer  Function  nicht  ge- 
stört sind.  Die  meisten  organischen  Krankheiten  der  Arterien, 
wie  Aneurysmen,  Erweiterungen  und  Verengerungen,  sind  üb- 
rigens mehr  oder  weniger  immer  von  chronischer  Entzündung 
begleitet. 
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Die  allgemeine,  hitzige  Entzündung  kommt  meistens  nur  bei 
sehr  plethorischen  jungen  Leuten  unter  Einwirkung  heftiger 
EnUundungsreize  tot  und  bildet  sich  nach  heftigen  Erkaltungen, 
Gemüthsaffecten  oder  Metastasen  der  Röthelu,  des  Scharlachs ; 
dagegen  wird  die  örtliche  durch  Quetschungen,  Wunden,  Unter- 
bindung etc.  veraulafst,  sowie  manche  Kachexien  besonders 
daraufhinwirken.    Die  dnreh  adhäsive  Entzündung  zu  Stande 
kommende  Obliteration  der  Arterien  nach  Unterbindungen  und 
anderen  Arterien  -  Verletzungen  hat  für  die  Chirurgie  ein  beson- 
deres Interesse  (vergl.  Ligatura  arter.).  —  Wahrend  die  acute 
mehr  oder  weniger  dringende  Lebensgefahr  herbeiführt,  wenn 
sie  sich  ausbreitet  oder  organische  Nachkrankhciteu  bedingt, 
und  die  Aortitis  auf  der  Höhe  ihrer  Ausbildung  meistens  durch 
Buffocation  tödtet  oder  Erweiterungen  des  Aortenbogens  verur- 
sacht, zuweilen  auch  Verstopfung  durch  Lympbergufs,  ist  bei 
der  chronischen  Entzündung  die  Prognose  sehr  verschieden;  die 
djskrasische  geht  nur  langsam  in  Genesung,  sehr  leicht  aber 
in  Wasserbilduug  über. 

Die  Behandlung  erfordert  unter  Berücksichtigung  der  veran- 
lassenden Ursachen  zunächst  eine  entschiedene  und  conseejuent 
durchgeführte  Antipblogose.    Bei  der  allgemeinen  Arterieucnt- 
sündung  können  nur  starke  Äderlasse  die  driugende  Gefahr  ab- 
wenden, welche  schnell  nach  einander  gemacht  werden  müssen, 
bis  der  Puls  weicher  wird.    Nachher  sucht  man  durch  die  ge- 
wöhnlichen Mittel,  besonders  Mercur,  Digitalis  und  Mittclsalze 
die  Plaslicität  des  Gefäfssystems  zu  mindern.   Ist  bereits  Uebcr- 
reizung  und  lähmungsartiger  Zustand  des  Herzeus  eingetreten, 
so  können  nur  die  allgemeinen  Verhältnisse  den  Maasstab  an- 
geben, ob  noch  von  einem  kräftigen,  zumal  reizenden  Eingreifen 
Hilfe  zu  erwarten,  indem  sonst  leicht  die  tüdtliche  Erschlaffung 
direct  vermehrt  wird.  —    Eben  dieselben  Rücksichten  treten 
bei  der  örtlichen  acuten  Arterienentzünduug  ein.    Ein  strenges 
antiphlogistisches  Regimen,  kalte  Umschläge,  örtliche  Blutent- 
zieh un^en,  die  äufserliche  und  innerliche  Anwendung  des  Mcr- 
curs  und  Abführmittel  müssen  auch  hier  der  Weiterverbreitung 
eine  Gräme  setzen.   Es  kommt  darauf  au,  dafs  schnell  erkannt 
und  rasch  und  kräftig  gehandelt  werde.  —  Bei  der  chronischen 
form  des  Uebels  ist  zwar  nur  von  Befolgung  derselben  Grund- 
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sülze  Heil  zn  hoffen;  da  aber  die  hierher  gehörigen  Zustände  nach 
Bits,  Grad  und  Zufallen  wesentlich  verschieden  sind,  so  müs- 
sen zugleich  die  übrigen  Verhältnisse,  insbesondere  die  zum 
Grunde  liegende  Kachexie  berücksichtigt  werden.  Mit  einem 
conseqnent  durchgeführten  antiphlogistischen  Regimen  verbin- 
det man  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  kleine  Aderlässe  und  den 
fortgesetzten  Gebrauch  desDigitalis  oder  des  Quecksilbers,  wel- 
ches letztere  aber  einen  unversehrten  Zustand  der  übrigen  Ge» 
fäfse  voraussetzt.  Wie  beim  Aneurysma  mnfs  das  Leben  des 
Gefäfssjstems  auf  den  möglichst  geringen  Grad  herabgesetzt 
werden. 

Spangenberg  in  Horn's  Archi?  V.  2.  —  J.  Hodgson  von  deu 
Kranich,  der  Art  u.  Venen.  A.  d.  E.  von  Kreysig  u.  K ober- 
wein. Hannover.  1817.  —  Kreysig  die  Krankh.  des  Herzens. 
Berlin.  1817. —  Lobsteins  Lehrb.  der  path.  Anat.  II.  p.  471. 
A.  d.  F.  Stuttgart.  1835.  Ebermai  er. 

INFLAMMATIO  ARTICULI,  die  Gelenkentzündung,  Ar. 
throphlogosts ,  auch  wohl  Arthritis  im  engern  Sinne  und  Ar- 
throcele  (von  Sq&qov,  das  Gelenk,  und  xjJAt?,  ein  Bruch,  eine 
Geschwulst)  genannt.  Insofern  Knochen  und  Weichgebilde,  als 
Bcfcstigungsmiltel  jener,  ein  Gelenk  bilden,  so  miifslc  hier  von 
der  Entzündung  aller  dieser  Theile  die  Rede  sein;  es  wird  jedoch 
die  4er  Knochen  unter  Arthrocace  und  Ostitis  erörtert,  und  hier 
deshalb  nur  auf  die  Entzündung  der  Weichgcbilde  d.  h.  derSvn- 
ovialmembran  (Ar thromeningi  tis,  von  Sq&qov,  und 
MviySf  üi*  Haut),  der  Gelenkbänder  (Dcsmophlogo- 
sis,  von  deafiog,  das  Band,  und  (p?.dy(oatgy  die  Entzündung), 
und  derGelenkknorpel(Arthrochondritis,  von  ap^o* 
und  yovdqoq,  der  Knorpel),  an  die  sich  die  der  übrigen  fibrösen 
Haute  und  Sehueu,  sowie  der  Muskeln  selbst  anschliefst,  Rück- 
sicht genommen«  Jedes  dieser  Gebilde  kann,  je  nachdem  die 
Ursachen  auf  das  eine  oder  andere  derselben  zunächst  einwirk- 
ten, primär  ergriffen  werden,  zieht  aber  sehr  bald  die  nachbar- 
lichen und  angränzenden  in  Mitleidenschaft,  wodurch  das  Bild 
zwar  getrübt,  jedoch  die  Behandlung  nicht  beeinträchtigt  wird. 
Am  häufigsten  und  besonders  bei  Einwirkuug  innerer  und  Con- 
stitution Hl  er  Ursachen  stellt  dicSjnoTialmembran  den  ursprüng- 
lichen Sitz  der  Entzündung  dar,  seltener  die  Kuorpel,  deren 
Fähigkeit  in  Eutzuudungszustand  zu  treten,  da  sie  an  Gcfafsen 
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sehr  arm  sind  und  keine  Nerven  besitzen,  früher  bestritten  wur- 
de, jetzt  aber  tob  Niemand  mehr  abgeleugnet  wird.  Die  Ge- 
lenkbander sind  häufig  bei  Einwirkung  mechanischer  Verletzun- 
gen und  Gewalten  der  primäre  Sitz  der  Entzündung,  ebenso  die 
Sehnen  und  übrigen  Weichgebilde. 

Erkenntnifs.    Die  Krankheit  beginnt,  nachdem  einige 
Zeit  rorher  das  Gefühl  von  Schwere,  Unbehaglichkeit,  Steifig- 
keit und  leichterer  Ermüdung  bei  dem  gewöhnlichen  Gebrauch 
Torangegangen  war,  durch  einen  bald  über  das  gause  Gelenk 
▼  erbreiteten,  bald  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkten  Schmerz, 
der  bald  in  der  Wärme,  bald  in  der  kühleren  Temperatur  stär- 
ker wird,  und  weniger  bohrend,  als  vielmehr  reifsend  oder  ste- 
chend auftritt.    Die  In  -  und  Extensität  dieses  Symptome*,  so- 
wie die  Exacerbation  und  Remission  desselben  ist  sehr  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Entsündong  einen  chronischen  oder 
acuten  Verlauf  zeigt,  je  nach  den  Ursachen  und  nach  der  Ver- 
breitung der  Krankheit.    Ueber  letzteres  Moment  und  über  den 
vorwaltenden  Sitz  der  Entzündung  geben  die  Beschreibung  des 
Kranken  nach  dessen  Gefühl  und  die  Untersuchung  mit  den  Fin- 
gern den  besten  Aufscblufs;  denn  man  wird  dann  immer  an  ein- 
seinen Stellen,  wo  bestimmte  Bänder  oder  Zwischenknorpel  etc. 
liegen,  durch  Druek  einen  heftigem  Schmerz  als  an  anderen  ver- 
anlassen und  an  denselben -die  übrigen  Symptome  der  Entzün- 
dung wahrnehmbarer  finden.    Als  solche  stellen  sich  sehr  bald 
eine  erhöhte  Temperatur,  bei  acutem  Verlauf  oder  bei  geringer 
Umkleidung  von  Muskeln  selbst  Rothe  und  Anschwellung  ein, 
welche  theils  als  Enlzündnngsgeschwulst  erscheint,  theils  die 
Folge  einer  vermehrten  Absonderung  der  Synovia  (Hydrarthron) 
ist.    Das  Auftreten  dieser  Exsudation  in  die  Gelcnkhöle  ge- 
schieht oft  sehr  schnell  und  unter  Steigerung  der  reifsenden 
Schmerzen,  welche  dann  etwas  nachlassen,  zuweilen  aber  ganz 
allmählig  und  unvermerkt,  nachdem  der  Schmerz  Remissionen 
von  längerer  Dauer  gebildet  hatte  und  mehrer emal  exaeerbirt 
war.    Die  Form  dieser  Geschwulst  wird  durch  den  anatomi- 
schen Bao  des  Gelenkes  bestimmt,  selten  nmgibt  sie  ein  Gelenk, 
besonders  ein  Charniergelenk  gleichförmig,  in  der  Regel  tritt 
sie  in  den  freien  Räumen  zwischen  den  fest  und  straff  anliegen- 
den Bändern  hervor.    Sie  läfst  dann  eine  Fiuctuation  und  beim 
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Druck  auf  der  einen  Seite  ein  stärkeres  Hervortreten  an  der  an- 
deren, somit  einen  inneren  Zusammenhang  wahrnehmen.  Ar- 
throdialgelenke,  in  denen  diese  Entzündung  seltener  vorkommt, 
bieten  jedoch  eine  gleichmäfsig  verbreitete  Anschwellung  häufi- 
ger dar.  Eine  natürliche  Folge  ist  die  Aufhebung  der  Function 
des  Gliedes;  viele  Bewegungen  sind  weder  durch  den  Patienten, 
noch  dnreh  äufsere  Unterstützung  zulässig.  Der  Kranke  schont 
das  Glied,  welches  ihm  wie  Blei  am  Körper  hängt,  läfst  es  im 
gebogenen  Znstande  unterstützt  ruhen  nnd  vermeidet  den  leise- 
sten Druck,  da  dieser  Schmerzen  macht.  Ist  die  Menge  der  von 
der  Synovialhant  exsudirleu  Flüssigkeit  grofs,  so  erscheint  das 
Glied  unterhalb  des  kranken  Gelenkes  durch  die  Voneinander- 
treibungder  Gelenkflächen  etwas  verlängert  und  die  Bewegun- 
gen veranlassen  ein  knarrendes  Geräusch.  —  Bei  acutem  Ver- 
lauf der  Entzündung  treten  fiberhaftc  Zufälle  auf,  die  später 
wieder  nachlassen,  wenn  Exsudation  erfolgt  ist  und  die  Krank- 
heit entweder  von  selbst  oder  in  Folge  der  Behandlung  einen 
chronischen  Charakter  annimmt.  —  Der  Ausgang  einer  Ge* 
knkentzündung  ist  entweder  der  in  Zerlheilung  mit  Wiederher- 
stellung der  Function  des  Glieds,  wenn  ein  energisches  HeiU 
verfahren  scitig  genug  eingeleitet  wird,  oder  in  Degeneration 
und  Destrnction  des  Gelenkes*.  Die  Degeneration  kaun  eine 
verschiedene  Richtung  nehmen.  Im  glücklicheren  Falle,  be- 
sonders wenn  keine  Dyskrasien  obwalten  nnd  die  weitere  Ent- 
wickelung  aufgehalten  werden  kann,  endigt  der  Prozefs  mit  Ex- 
sudalion  in  die  Geleukmembran  und  deren  nächslgelegene  Or- 
gaue, es  bleibt  eine  Verdickung  und  Verhärtung  zurück,  und  das 
Gelenk  beharrt  in  einem  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  au- 
kjlotischcn  Zustande  mit  Abmagerung  des  Gliedes  nnd  Be- 
schränkung der  Beweglichkeit  in  einem  verschiedenen  Grade. 
In  diesem  Zustande  scheinen  oft  die  artikulirenden  Gcleukflä- 
clien  aufgetrieben  zu  sein,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist,  indem 
nur  die  Verdickung  der  dieselben  überziehenden  Synovialmcm- 
brau  die  Ursache  ist.  Immer  aber  bleibt  dann  eine  grofsc  Nei- 
gung zu  Rückfällen^ler  Entzüudung  bei  Witterungsverände- 
ruugen,  mcchauischcn  Einwirkungen  und  bei  Steigerung  des 
allgemeinen  ursächlichen  Leidens  zurück.  Bestehen  solche  con- 
stiiutionelle  Verhältnisse  oder  werden  Einwirkungen  anderer 
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Art  durch  eine  «weckentsprechende  Behandlang  in  ihrer  Wirk- 
samkeit nicht  gemässigt,  so  spinnt  sich  der  Prozefs^ler  Entar- 
tung weiter  nnd  ein  Gliedschwamm  mit  allen  seinen  verderbli- 
chen  Folgen  ist  das  Endresultat  (s.  Fangus  articuli).  Der  schlech- 
teste» Aasgang  ist  der  in  Eiterung  innerhalb  der  Gelenkhöle  (Ar- 
thropyosis),  deren  Produkt  dcrGelenkabscefs(Abscessu8 
articnli)  ist,  welcher  von  dem  in  der  Peripherie  eines  Ge- 
lenkes bestehenden  and  mit  der  Hole  desselben  nicht  comraani- 
cirenden,  den  man  auch  wohl  Ahse,  articuli  externns  s.  Arthro- 
pyosis  externa  nennt,  unterschieden  werden  mufs.  Glücklicher- 
weise ist  dieser  Verderbnifs  bringende  Aufgang  einer  Gelenkent- 
zündung selten  und  kann  durch  eine  zweck  raiifsige  Behandlung, 
besonders  bei  der  chronischen  Form  abgewendet  werden.  Man 
mufs  eine  aent  auftretende  nnd  eine  chronisch  verlaufende  Ar- 
thropyosis  unterscheiden,  je  nachdem  die  Entzündung  den  einen 
oder  anderen  Charakter  nachwies.  Jene  tritt  oft  bei  hohem  Grade 
der  Entzündung  plötzlich  innerhalb  weniger  Stunden  auf  und 
besteht  in  der  von  der  Synovialraembran  ausgehenden  Exsuda- 
tion einer  pnrulenten  Flüssigkeit,  welche  wir  auch  bei  acuten 
Entzündungen  anderer  seröser  Häute,  welche  Säcke  bilden,  z.B. 
bei  der  Pleura,  dem  Peritoneum,  dem  IVrieardiura^u.'s.wr.  sehen. 
Das  Zustandekommen  dieses  Prozesses  ist  von  den  heftigsten 
klopfenden  Schmerzen  und  fiberhaften  Zufallen  mit  wiederkeh-* 
rendem  Frösteln  begleitet,  worauf  sich  eine  fluetuirende ,  das 
ganze  Gelenk  umgebende,  höchst  schmerzhafte  Geschwulst  aus- 
bildet. Die  änfserc  Haut  wird  bald  hochrot!,  von  Farbe  und 
beifs,  später  ödematös,  und  bricht  in  Kurzem  an  mehreren  Stel- 
len auf,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Der  chronisch 
verlaufenden  Arthropvosis  liegt  dagegen  eine  UIceration  derSy- 
novialmembran  und  der  Oberfläche  der  Gelenkköpfe  (Caries  pe- 
ripherica), sowie  der  Ligamenta  interarticularia  und  der  Knor- 
pcl  zum  Gründe.  In  diesem  Falle  sehen  wir,  dafs  sich  beson- 
ders an  den  vorzüglich  schmerzhaft  gewesenen  Stellen  aofser- 
lich  rothe  Stellen  bilden,  die  eine  livide  Farbe  annehmen,  sich 
erheben,  fiuetuiren  und  endlich  aufbrechen.  Bevor  dieses  er- 
folgt, bekommt,  besonders  wenn  dieser  Zustand  sich  selbst 
überlassen  wird,  die  anfscre  Umgebnng  des  Gelenkes  das  An- 
sehen eines  Pseudoerysipels,  d.  h.  es  entsteht  eine  secundare 
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asthenische  Hantentzündung,  die -sich  bei  dieser,  sowie  bei  der 
acuten  Fortn  ober-  nnd  unterhalb  des  Gelenkes  bedeutend  ver- 
breiten kann,  wenn  der  Ausflufs  aufgehalten  wird  und  sich  von 
der  Gelenkhöle  aus  Infiltrationen  im  Zellgewebe  und  zwischen 
den  Muskeln  bilden.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde  und  reit 
den  Fingern  weist  dann  verbreitete,  mit  einander  Gemeinschaft 
habende  Fisteln  nnd  Kanäle  nach,  die  mit  der  Gelenkhöle  in 
Verbindung  stehen.  Die  Knochen  nnd  Knorpel  sind  zerstört, 
jene  rauh  anzufühlen  nnd  die  abgesonderte  Flüssigkeit  nimmt 
immer  mehr  den  Charakter  der  Jauche  an.  Ein  abzehrendes 
Fiber,  welches  die  Kräfte  immer  mehr  erschöpft  und  dem  Leben 
Gefahr  droht,  ist  die  Folge  ond  der  unzertrennliche  Begleiter. 
Nur  sehr  selten  vermag  man  bei  übrigeus  gunstigen  Verhältnis- 
sen von  Seiten  des  Subjektes  und  bei  frühzeitig  eingeleiteter 
Kunsthilfe  das  Glied  in  einem  ankjlotischen  Znstande  noch  sa 
erhalten  nnd  den  ganzen  pathologischen  Prozefs  zum  Stillstande 
sn  bringen. 

Ursachen,    Eine  Disposition  zu  Gelenkentzündungen  fin- 
den wir  besonders  bei  schwächlichen,  reizbaren,  dnreh  anhal- 
tendes Stubensitien  verweichlichten  und  daher  für  Witterungs- 
einfiüsse  empfänglichen  nnd  rheumatischen  Patienten,  besonders 
wenn  Scrofelsncht  und  die  mit  derselben  verbundene  Constitu- 
tion obwaltet.    Als  Gclegenheitsursachen  sind  zu  betrachten 
plötzlich  und  heftig  einwirkende  Erkältungen,  überhaupt  der 
Rheumatismus,  welcher  sich  vorzugsweise  in  der  serösen  Syn- 
ovial membran,  den  Bändern  und  fibrösen  Hunten  einen  Heerd 
bildet;  die  Scrofelsncht,  die  mehr  primär  die  Gelenkknorpel 
ergreift,  nnd  Metastasen  von  fiberhaften,  besonders  exanthe- 
matischen  Krankheiten,  welche  dieSynovialmembran  unter  sehr 
acuten  Erscheinungen  zu  ihrem  Sitz  wählen  und  nächst  dem 
Rheumatismus  am  häufigsten  denUebergang  in  Eiterung  inner- 
halb der  Gelenkhöle  veranlassen.  Aufserdem  können  alle  übri- 
gen bekannten  Djskrasien  eine  Gelententsundnng  veranlassen. 
Mechanische  Ursachen  sind  Stöfse,  Schläge,  Druck,  Verstau- 
chung und  Verrenkung,  Brüche,  die  sich  ins  Gelenk  erstrecken, 
sowie  Verwundungen,  die  oft  sehr  unbedeutend  sind  und  eben 
nur  das  Gelenk  öffnen.  —    Vorhersage.    Im  Allgemeinen 
ist  jede  Gelenkentzündung  eine  sehr  beachtungswerthe  Krank- 
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heit,  da  durch  eine  zn  spate  und  unrichtige  Behandlung  unter 
übrigens  günstigen  Verhältnissen  der  Grund  zur  Verkuppelung 
und  selbst  zum  Verlust  des  Gliedes  gelegt  wird.  Bei  zweck- 
entsprechender Behandlung  kann  häufig  jede  nachtbeilige  Folge 
abgewehrt  werden,  besonders  wenn  äufserc  Ursachen  einwirkten 
und  das  Leiden  kein  constitutionelles  war;  im  Gegentheile  ist 
die  Wiederherstellung  des  Gebrauches  des  Gliedes  zweifelhaft 
nnd  bei  Gelenkeiterung  kommt  das  Leben  selbst  in  Gefahr. 

Behandlung.  Sie  mufs  zunächst  gegen  den  Grad  der 
Entzündung  mit  Rücksicht  auf  die  Individualist  des  Subjektes  ge- 
richtet sein.  Bei  plötzlichem  und  stürmischen  Auftreten  ist  die 
antiphlogistische  Methode  allgemein  und  örtlich  angezeigt  und 
nicht  selten  das  Aderlafs,  der  Gebrauch  abführender  und  küh- 
lender Salze  bei  entsprechender  Ruhe  nnd  diätetischem  Verhal- 
ten nnerläfslicb.  Oertlich  können  nur  die  wiederholte  Anwen- 
dung einer  gehörigen  Anzahl  von  Blutigeln  bis  zur  Abnahme  der 
erhöhten  Temperatur  und  bei  Gelenken,  die  mit  Muskeln  um. 
geben  sind,  blutige  Schröpfköpfe,  die  Einreibung  der  grauen 
Quecksilbersalbe,  das  Setzen  einer  grofsen  Fontanelle  oder 
eines  Haarseiles,  bei  gänzlicher  Unthätigkeit  und  Ruhe  des 
Gliedes  Erspricfslichcs  leisten.  Die  kalten  Umschläge  sind  nur 
bei  einer  Gelenkentzündung  von  änfseren  Ursachen  nnd  wenn 
durch  die  Heftigkeit  einer  metastatischen  Entzündung  dem  Ge- 
lenke durch  Eiterbildung  Gefahr  droht,  zn  empfehlen;  in  allen 
übrigen  Füllen  und  besonders  bei  einem  chronischen  Verlauf 
ist  das  Warmhalten  des  Gliedes  durch  Flanell,  Wackstaffent, 
Fettwolle,  Katzen-  und  Hasenfelle  Torzuziehen,  oder  wenn 
diese  Bekleidung  eine  Zunahme  der  Schmerzen  veranlassen 
sollte,  das  Gelenk  gäuzlich  frei  zu  lassen.  Alle  reizenden  nnd 
erhitzenden  Einreibungen  sind  wegzulassen  nnd  müssen  die 
Krankheit  nur  steigern.  Blutigel,  Unguentnm  mercnriale,  ein 
Ableitungsmittel,  zu  welchem  Vesicatoricn  zu  schwach  sind, 
während  Moxen  entbehrlich  werden,  bei  Ruhe  des  Gliedes  und 
Anwendung  einer  allgemeinen,  dem  constitutioncllen  Leiden 
entsprechenden  Behandlung,  zu  welchem  Zweck  der  Gebrauch 
der  Bäder,  besonders  ans  natürlichen  Mineralwässern  empfoh- 
len werden  kann,  stellen  die  Mittel  dar,  durch  welche,  wenn 
auch  nur  in  längerer  Zeit  dem  Patienten  die  mögliche  Hilfe  ge- 
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leistet  werden  kann.    Ist  alle  Entzündung  gewichen,  der  ab- 
norme Bildungsprozefs  erloschen,  besteht  aber  noch  Anschwel- 
lung der  Gebilde  und  Contractu!-,  so  wende  man  uuter  Offener- 
haltnng  des  Ableitungsmittels  zum  Schutz  gegen  Rückfälle,  statt 
der  Einreibungen  aus  grauer  Quecksilbersalbe  die  aus  Ungt. 
kali  hydrojodici  an,  lasse  örtliche  Kalibäder  nehmen,  ein 
grofscs  Emplastrum  ex  Gommi  ammoniaco  cum  aceto  scillitico 
paratum  tragen,  ölige  Einreibungen  macheu,  thierische  oder 
Schwefelschlammbader  brauchen ,  und  halte  Ausdehuungs?er- 
snche  zur  Hebung  der  Contractur,  oder  die  Douche,  um  die  ab- 
sorbirende  Thätigkeit  zn  steigern,  entfernt;  denn  uur  zu  leicht 
Teranlassen  Reizmittel  Rückfalle.    Ist  ein  Gliedschwamm  in 
der  Aasbildung  begriffen  oder  wurde  das  Byd  rar  thron  chronisch, 
so  wende  man  das  Verfahren  gegen  diese  Uebel  an.  —    Ist  be- 
reits Arthropyosis  eingetreten,  so  handelt  es  sich  mehr  am  die 
Erhaltung  des  Lebens  als  des  Gliedes,  welches  selbst  bei  den 
gunstigsten  Ausgange  dem  Patienten  eine  unnütze  Bürde  bleibt. 
Wenn  die  Entzündung  eine  mäfsige  und  keine  acute  war,  die 
Zerstörung  sich  noch  nicht  auf  die  Knochen  uud  die  Umgebung 
ausgedehnt  hat,  der  ganze  Prozefs  also  noch  in  der  Ausbildung 
begriffen  ist,  so  läfst  sich  erwarten,  dafs  derselbe  rückgängig 
gemacht  werden  kann,  wenn  man  das  Gliiheisen  anwendet  and 
das  Gelenk  mit  der  gehörigen  Anzahl  von  Brandstreifen  amgibt; 
die  Amputation  bleibt  dann  als  letztes  Zufluchtsmittcl  immer 
noch  übrig.    Ist  die  Krankheit  jedoch  schon  so  weit  gediehen, 
dafs  Resorption  des  Eiters  und  Stillsland  des  ganzen  Prozesses 
nicht  mehr  zu  erwarten  steht,  haben  schon  die  umgebenden  Ge- 
bilde durch  Infiltration  der  Jauche  a.  8.  w.  Aathcil  geuoromen 
nnd  bequemt  sich  der  Patient  nicht  zur  Amputation,  so  öffne 
man  die  am  meisten  flucluireiiden  Stellen  so  früh  als  möglich 
durch  einCausticum,  bilde  beiSinuositäten  Gegenöffnungen,  be- 
fordere denAbflufs  der  Jauche  hierdurch,  sowie  durch  milde,  rei- 
nigende Einsprützuugen  uud  durch  eine  entsprechende  Lage- 
rung, behandele  das  Uebel  überhaupt  den  Indicationen  gemäfs 
nnd  unterstütze  die  Kräfte  des  Kranken  durch  eine  leicht  ver- 
dauliche nnd  nährende  Diät,  sowie  durch  phannaceutische  Mit- 
tel, wie  China,  Mineralsäuren  n.  s.  w. 
R.  Ford,  Schreger,  Ruat,  Brodie,  Boyer  in  den  Bd.  I.  8. 
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321.  322  angef.  Schriften.  —  J.  Scott,  Surgical  observ.  on  the 
treatment  of  chronic  iniiammation  in  various  structures,  particu- 
Iai  y  as  exemplified  in  the  diseases  of  the  joirits.  Lond.  1818. 
A.  d.  Engl.  Weimar  1829.  —  A.  L.  Richter,  Abhandl.  aus  d« 
Gebiete  d.  prakt.  Med.  u.  Chir.  Berl.  1832.  S.  48.  —  Außer- 
dem die  unter  Arthrocace  und  Fungas  articuli  angef.  Schriften. 


INFLAMMAT10  CARTILAGINUM,  Chotulrüis,  die  Knor- 


Ton  der  bedeckenden  Haut  oder  von  benachbarten  Knochen.  Die 
Symptome  derselben  tragen  den  asthenischen  Charakter  an  sieb, 
da  das  Kuorpclgewebe  mit  niederer  Vitalität  nnd  mit  wenigen 
Gefafoen  begabt  ist.    Die  Rothe,  die  Erhöhung  der  Temperatur, 
die  Geschwulst  und  der  Schmerz  sind  gering  und  bilden  sich  alt- 
mählig  ans;  auf  der  bedeckenden  Haut  reflectirt  sich  dieEntziin- 
dong  durch  eine  blasse,  umschriebene  Rothe.    Die  conseenti« 
ven  Erscheinungen  sind  nach  dem  Sitz  des  Uebels  und  nach  der 
Mitaffection  der  nachbarlichen  Gebilde  sehr  verschieden.  Der 
häufigste  Ausgang  ist  der  in  Üiceration  und  Zerstörung,  welche 
sehr  bartnackig  ist,  wenn  sie  einmal  besteht,  und  sich  dann  ge- 
wöhnlieh auf  die  angrenzenden  Gebilde  erstreckt.    Brand  and 
Verhärtung  werden  nur  selten  bei  Entzündung  des  Knorpels 
wahrgenommen.  —    Ursachen  können  äufsere,  mechanische 
und  allgemeine   constitutione!]  e  sein;  besonders  ergreift  die 
Sero  feisucht  das  Knorpelgewebe  primair;  aufserdem  auch  die 
Fiecliten,  die  jedoch  eben  so  oft  auch  als  exedirende  Geschwüre 
der  den  Knorpel  bedeckenden  Haut  sich  auf  diesen  fortsetzen.  — 
Die  Vorhersage  ist  wegen  des  chronischen ,  schleichenden  hnd 
hartnäckigen  Verlaufes  im  allgemeinen  ungünstig;  das  Uebel 
erfordert  im  Entstehen  eine  durchgreifende  und  consequent  fort« 
gesetzte  Behandlung.  —    Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  zu 
erwägen,  ob  das  Uebel  eine  allgemeine  Ursache  hat  oder  rein 
örtlich  von  mechanischen  Reizen  allein  entStauden  ist.  Dcrivi- 
rende  und  die  Säfte  verbessernde,  überhaupt  umstimmende 
Mittel,  als  der  Gebrauch  Von  Salz-,  Sool-  und  alkalisch -sa- 
linischen Bädern,  das  Decoctum  Zittmanni  u.  s.  w.  sind  dann  die 
geeigneten;  weniger  läfst  sieb  von  Schwefelmitteln  und  Metall- 
präparaten erwarten.    Merciiriallaxanzen ,  so  wie  auflösende 
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und  ein  methodisches  Purgiren  erregende  Mittel  z.  B.  der  lan- 
ge fortgesetzte  Gebrauch  des  Schwefels  mit  Cremor  tartari, 
Rhcum  u.  s.  w.  leisten  viel,  wenn  Abdominalstockungen  zum 
Grunde  liegen,  wie  dies  z.  B.  die  Erfahrung  bei  der  Entzündung 
der  Knorpel  der  Nase  nachgewiesen  hat.  Oertlich  können  zu- 
weilen Blutigel  nöthig  werden  ;  aufserdem  vermag  die  vorsich- 
tige, nicht  reizende  Einreibung  der  grauen  Queksilbersalbe  Vie- 
les zu  leisten.  Die  Ulceration  ist  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen Chirurgie  zu  behandeln.  A.  L.  Richter. 

INFLAMMATIO  GINGIVAE,  Ulilis,  Entzündung  des 
Zahnfleisches.  Das  Zahnfleisch,  welches  eine  der  Haut  ana- 
loge, aus  Zellgewebe  mit  dünnem  Epitheliom  und  vielen  Gefä. 
Isen  besteheude  Structur  besitzt,  wird  bei  seiner  nahen  Bezie- 
hung zu  den  Zfihnen  sehr  leichtentzündlich  angegriffen,  und 
zwar  nicht  nur  in  Folge  einer  von  den  Zahnen  ausgebenden  Rei- 
zung, durch  cariöse  Verderbnifs,  Splitterbrüche,  Vereiterung 
der  Alveolen  und  andere  mechanische  Verhältnisse,  sondern  anch 
durch  scharfe  Zahnmittel  nnd  sehr  häufig  idiopathisch  durch  all- 
gemeine und  constitutionelle,  anch  rheumatische  Ursachen.  Beim 
Zahnen  der  Kinder,  besonders  aber  beim  Dnrchbrnche  der  spä- 
teren Zähne,  geräth  es  häufig  in  einen  der  Entzündung  nahe 
kommenden  Zustand.  Beim  Zahnausziehen  entzündet  es  sich 
ebenfalls  sehr  leicht,  besonders  aber,  wenn  zugleich  Verletzun- 
gen der  Zahnhölcn  oder  des  Kiefers  Statt  fanden.  Rheumati- 
sche Aflectiouen  der  Nachbartheile,  der  Backe,  besonders  aber 
der  die  Zahn  hole  auskleidenden  Haut,  sowie  überhaupt  heftige 
nervöse  Zahnschmerzen  erregen  ebenfalls  mitunter  im  Zahn- 
fleisch eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Entzündung.  Ei- 
nen derselben  entgegengesetzten  und  gewöhnlich  auf  Erschlaf- 
fung nnd  Auflockerung  des  Gewebes  beruhenden  uud  nur  selten 
entzündlichen  Zustand  führt  dagegen  die  bekannte  Einwirkung 
des  Quecksilbers  und  Scorbuts  herbei.  —  Die  Entzündung  ist 
entweder  allgemein  oder  in  grofsem  Umfange  verbreitet  und  dann 
selten  mit  grofser  Geschwulst  verbunden,  oder  es  entzündet  sich 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  obere  Rand,  ist  sehr  schmerz- 
haft nnd  schwillt  bis  über  die  Krone  des  Zahn*,  oder  es  entsteht 
seitwärts,  gewöhnlich  mit  einer  schadhaften  Zahnwurzel  zusam- 
menhängend und  nach  heftigen  Zahnschmerzen,  eine  einzelne 


DPgitized  by  Google 


1NFLAMMATI0  GINGIVAB.  79 


entzündete  Geschwulst,  Parnlis,  nach  deren  Erscheinen  sich 
die  Zahnschmerzen  zu  verlieren,  die  Backen  aber  anzuschwel- 
len pflegen,  besonders  wenn  sie,  wie  gewöhnlich,  an  der  än. 
fsern  Seile  sich  befindet.  Zuweilen  hängt  eine  solche  locale 
Entzündung  des  Zahn  lleisches  mit  einer  Zahnfistel  zusammen,  wo 
dann  natürlich  alle  bei  dieser  Krankheit  obwaltenden  Verhält- 
nisse znr  Berücksichtigung  kommen«  —  Bevor  die  Zahnfleisch, 
gesehwnlst  sich  bildet,  tritt  eine  schmerzhafte  Empfindung  an 
der  Stelle  ein,  mit  deren  Vermehrung  sich  Hitze,  Geschwulst 
and  hochrothe  Farbe  einstellen.  Hat  dieselbe  einen  grofsen  Um- 
fang erreicht,  so  werden  die  Bewegungen  des  Kiefers  schmerz- 
haft und  erschwert,  die  Nachbartheile  leiden  mit  nnd  es  kann 
eich  selbst  ein  Fiber  entwickeln.  Ist  der  Grad  aber  nicht  be- 
deutend, kann  der  verursachende  Reiz,  meistens  ein  schadhaf- 
ter Zahn,  entfernt  werden,  ehe  die  hohe  Steigerung  der  Entzün- 
dung die  damit  verbundene  neue  Reizung  nicht  gefährlich  macht, 
so  geht  die  Parulis  bei  gehöriger  Behandlung  leicht  in  Zer- 
theilnng  über.  Im  entgegengesetzten,  sehr  häufigen  Falle  gehl 
sie  in  Eiterung  über,  nachdem  die  Entzündung  ihren  gewöhn- 
lichen Verlauf  durebgemacht  hat,  wobei  sich  die  oft  unerträglich 
heftigen  Schmerzen  zwar  mindern,  aber  nicht  eher  ganz  auf- 
hören, als  bis  der  Eiter  entleert  ist. 

Die  Behandlung  dieser  Ucbel  ist  die  bei  Entzündungen  ge- 
wöhnliche. Sind  die  Ursachen  zu  entfernen,  so  ist  dies  die  er- 
ste Sorge,  sobald  der  damit  unvermeidlich  verbundene  nene 
Reiz  nicht  zu  fürchten  ist,  in  welchem  Falle  man  die  Mäfsignng 
der  Entzündung  vorher  zu  bewirken  sucht.  Beim  schweren 
Zahnen  der  Kinder  wird  das,  jedoch  nur.höchst  ausnahmsweise 
erforderliche  Durchschneiden  des  festen,  geschwollenen  oder 
entzündeten  Zahnfleisches  ohne  besondere  Reaction  ertragen. 
Cariöse  Zahne,  welche  in  der  Regel  bei  Entstehung  der  Paru- 
lis betheiligt  sind,  müssen  jedenfalls  sobald  als  möglich  entfernt 
werden.  Die  Entzündung  selbst  wird  durch  das  Aulegen  eini- 
ger Blutigel  gemindert,  zu  welchem  Zwecke  man  auch  blutige 
Scarificationen  angerathen  hat.  Bei  der  grofsen  Neigung  zu 
Eiterbildung  passen  in  der  Regel  erweichende,  lauwarme,  schlei- 
mige Bähungen  von  Milch  oder  Theeaufgüssen,  sowie  bei  we- 
niger phlogistischem  Charakter  von  Sauerhonig  oder  Maul- 
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beeren syrup.  Fufsbader,  Abführung9 mittel  und  diaphoretisches 
Verhalten,  den  Umstünden  nach  auch  Vesicantia  im  Nacken, 
sowie  Krftuterkisscn  auf  die  Backen,  tragen  zur  Verminderung 
der  Entzündung  bfi;  die  Erweichung  und  Zcrtheilung  befördern 
lauwarme  Dämpfe  und  überhaupt  fleißiges  Ausspülen  des  Mun- 
des. Wird  der  Schmerz  klopfend  und  lufst  sich  die  Eiterung 
nicht  verhüten,  so  sucht  man  dieselbe  so  tasch  als  möglich  her- 
beizuführen. Bei  kleineru  örtlichen  ZahuÜcischabscessen  legt 
man  unmittelbar  auf  dieselben  erweichende  Breiumschläge,  ge- 
wöhnlich eine  in  Milch  erweichte  Feige,  oder  auch  auf  die  Ba- 
cke stärkere  Umschläge.  Sobald  sich  Fluctualion  zeigt,  er- 
öffnet man,  besonders  am  Unterkiefer  wegen  der  gröfseren  Nei- 
gung zur  Bildung  von  Versenkungen  und  Fisteln,  den  Abscefs 
mit  dem  Messer;  bei  Beobachtung  gehöriger  Reinlichkeit  und 
fleifsigem  Ausspülen  mit  erweichenden,  späterhin  gelinden  ad- 
stringirenden  Mundwässern  erfolgt  sehr  leicht  die  vollständige 
Vernarbung.  Selten  bleiben  kleine  Verhärtungen  zurück,  und 
nnr,  wenn  die  Entzündung  sehr  torpide  war.  Man  sucht  die- 
selben entweder  zu  erweichen,  oder  wo  dies  nicht  mehr  thun- 
lich ist,  durch  reizende  und  adstringirende  Mundwässer  die  Er- 
schlaffung zu  heben.  Bei  Neigung  zu  Rückfällen  der  Entzün- 
dung berücksichtigt  man  zuvörderst  die  Entfernung  dcrCausal- 
momente;  in  der  Regel  ist  es  nothwendig,  zurückgebliebene 
Zahnstifte  auszuziehen,  cariöse  Stellen  des  Kiefers  zu  cxfoli- 
ireu  und  überhaupt  den  ganzen  Vitalitätszustand  des  Zahnflei- 
sches zu  berücksichtigen. 

S.  Gut  mann  über  die  Bell.  d.  Zähne  u.  des  Zahnfleisches.  Mit 
Kpfrn.    Leipzig  1828.  —    F.  Maury  vollstand.  Ilandhucli  der 
»  Zahnarzneikunde.  Aus  dem  Französ.  Mit  Abbild.    "Weimar  1830. 

■ 

Eberin  a  icr. 

INFLAMMATIO  GLANDULARUM  SUBLINGUALEM 
ET  SUBMAXILLARIUM,  Entzündung  der  Un/erkiefer- 
vnd  Zungendrüsen.  Diese  Speicheldrüsen  sind  vermöge  ih- 
rer geschützten  Lage  sehr  'selten  mechanischen  Verletzungen 
oder  sonstigen  Bntzündungsreizen  ausgesetzt.  Entzünden  sich 
dieselben  aber,  so  entsteht  Schmerz  und  Geschwulst  au  dieser 
Stelle,  die  innere  Haut  des  Mundes  erhebt  sich,  ebenso  bildet 
sic%  Hiifserlich  eine  wahrnehmbare  Anschwellung,  welche  leicht 
mit  einer  lymphatischen  Drüse  verwechselt  wird.    Diese  sehr 
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selten  vorkommende  Entzündung  bietet  weder  in  den  Erschei- 
nungen noch  in  der  Behaudluug  besondere  Rücksichten  dar. 
Hftofiger  entstehen  entzündliche  Reizungen  dieser  Drüsen,  wenn 
durch  ein  Hindernifs  der  Speichelabflufs  in  dem  Whartoniani- 
sehen  oder  Bartholinianischen  Gange  stockt,  besonders  leicht 
aber,  wenn  steinichte  Coucretioneu  sich  fest  gesetzt  haben.  Die 
Unterkieferdröse  bildet  alsdann  eine  Geschwulst  unter  nnd  vor 
dem  Winkel  des  Kiefers,  welche  umschrieben,  sehr  schmerz- 
haft und  heifs  ist,  ohne  dafs  sich  die  Haut  auffallend  rolltet. 
Ist  der  Gang  ganz  verstopft  und  der  Verlauf  sehr  acut,  so  er- 
reicht die  Entzündung  einen  hohen  Grad,  geht  in  Eiterung  über 
nnd  dauert,  bis  das  Hindernifs  aosgestofsen  ist.    Ich  beobach- 
tete einen  Fall,  wo  während  eines  Jahres  zweimal  nach  einer 
bedeutenden  Entzündung  ein  ziemlich  grofser  Speichelstein  durch 
die  vereiterten  äufsern  Hautdecken  znm  Vorschein  kam,  worauf 
sich  die  Zofalle  gaben.,  Ist  der  Speichelabllufs  nicht  ganz  ge- 
hemmt, so  kann  ein  Wechsel  in  der  Gröfse  der  Geschwulst  Mo- 
nate lang  fortdauern ;  sie  nimmt  ab,  wenn  beim  Sprechen  und 
Kanen  die  Ausführung  des  Speichels  befördert  wird.    Ein  ge- 
linder Druck  hat  dieselbe  Wirkung.    Ist  die  Unbequemlichkeit 
sehr  grofs,  will  die  Gechwnlst  durch  erweichende  und  zerthei- 
lende*ftlittel  sich  nicht  geben,  so  kann  man  die  steinichten  Con- 
creraente,  wenn  sie  an  der  Mündung  des  Whartonianischen  Gan- 
ges fühlbar  und  sichtbar  sind,  mittelst  eines  Einschnittes  ent- 
fernen, der  alsdann  leicht  heilt. —    Die  I ndu ratio n  der  Un- 
terkieferdruse, besonders  die  scirrhöse,  wegen  welcher  die  Ex- 
stirpation  einige  Male  versucht  sein  soll ,  kommt  sehr  selten 
Tor,  nnd  Boy  er  macht  wahrscheinlich,  dafs  hierbei  eine  Ver- 
wechslung mit  Lymphdrüsen  obwaltete,  unter  denen  alsdann  die 
Kieferdrüse  verborgen  lag.    Kommt  sie  sympathisch  bei  Scir- 
rhus  der  Zunge  nnd  Lippen  vor,  so  ist  ohnehin  durch  eine  Ope- 
ration wenig  dagegen  auszurichten.  Ebermaier. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYMUS,  Angina  /Ay- 
mica,  Entzündung  der  Thymusdrüse,  kommt  sehr  selten  vor 
nnd  soll  eine  schmerzhafte  oder,  bei  chronischer  Entzündung, 
schmerzlosere  Geschwulst  nntcu  am  Halse,  in  der  Nähe  des 
Brnstbeins  verursachen,  welche  durch  den  Druck  das  Schlingen 
nnd  Athmcn  erschwert,  während  letzteres  bei  vorwartsgebengtera 

Btlli«!  Handwörterbuch.  Od.  1H.    .         x  6 
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Kopfe  leichter  wird.  Bildet  sich  Eiterung,  so  mnfs  der  Ab- 
srefs  bald  möglichst  geöffnet  werden.  A.  B  u  rn  s  Vor  schlag, 
die  degenerirte  und  verhärtete  Thymusdrüse  durch  Excision  za 
entfernen,  ist  unausführbar.  Ob  die  congestire  und  MtMi 
liehe  Anschwellung  derselben,  welche  zuweilen  das  normaleGe- 
wieht  von  5j  —  J J.f  bei  Säuglingen  zn  3*j  —  xjv  steigert  die  Ursa- 
che des  von  Kopp  als  Asihma  thynirrtim  beschriebenen  Krarapf- 
?  i  »ndes  (desseu  Erörterung  der  iunern  Heilkunde  angehört)  ■ 
sei,  wie  von  vielen  Seiten  wahrscheinlich  gemacht  wird,  Wüst 
sich  bisjetzt  nicht  mit  voller  Bestimmtheit  entscheiden.  Bei 
der  Obduction  der  an  diesem  Uebel  verstorbenen  Kinder  findet 
man  durchgängig  eine  geschwollene  und  geröthete,  bedeutend 
▼ergröfserte,  aber  nicht  degenerirle  Thymusdrüse. 

G.  Hirsch  üb.  d.  Asthma  thyin. ;  in  Hufeland's  Journal.  1836. 
—  Kopp'»  Denkwürdigkeiten  aus  der  ärzü.  Praxis.  Bd.  1.  — 
P.  Frank  epit.  VI.  2.  p.  J75.  Ehe  ruinier. 

INFLAMMATIO  GLANDULAE  THYREOIDEAE,  7'Äy- 
reoudenil is ,  Cynanchc  s.  slngina  thyreoidea  8.  bronchoce- 
lica,  Knlziindutig  der  Schilddrüse.  Dafs  eine  entzündliche 
Anschwellung  dieser  räthselliaflcn  Drüse  sehr  häutig  der  Ent- 
stehung des  Kropfes  vorhergeht,  war  schon  in  früheren  Zeiten 
bekannt  und  man  hat  sogar  eine  Strniaa  iuflaramatoria  •uter- 
sehieden.  Da  aber  der  Kropf  eine  für  sieh  bestehende  Krank- 
heit ist,  und  sein  Verlauf  mit  dem  Wesen  der  genuinen  Entzün- 
dung nichts  gemein  hat,  vielmehr  blos  auf  krankhafter  Nutri- 
tion beruht,  so  ist  es  besser,  die  entzündlichen  Affeclioneu  der 
Schilddrüse  ganz  davon  zu  trennen.  Die  genuine  Thvreoade- 
nitis,  auf  deren  Erscheinungen  besonders  v.  Wallher  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  hat,  beginnt  mit  einem  oft  heftigen,  rheu- 
matischen Fiber,  wobei  die  schmerzhaft  und  heifs  werdende 
Drüse,  zuweilen  ganz  plötzlich,  stark  anschwillt.  Meistens 
jedoch  wird  nur  ein  Lappen  cutzündet;  ist  die  Geschwulst  stark, 
so  hiudert  sie. das  Ai Innen  und  Schlingen.  Bei  gehöriger  anti- 
phlogistischer Behandlung  verliert  sich  das  Uebel  leicht,  ob- 
gleich eine  chronische  Verhärtung  sehr  gern  noch  einige  Zeit 
zurückbleibt.  Vernachlässigt  geht  es  leicht  in  Eiterung  über, 
in  welchem  Falle  der  Eiter  wegen  der  muskulösen  Bedeckung 
nicht  gut  die  Haut  nach  aufsen  durchbricht  und  daher  IVühzci- 
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lig  ein  Einschnitt  gemacht  werden  ronfs,  um  Infiltrationen  zu 
verhüten.    In  einem  FaJl  sah  v.  Walther  diese  Entzündung 

norJi  kofliirop  ( lnf»f  artiniur  itnrpli  Wiiriron  bm>1i  Itilrtnn  in  r»  n  /Inrn 
Uiti  Ii  ntriu  — 11  \jr  ui  13UI  ii  lii^  um  tu  Ii  in  ^cu  biiii  uiiulii,   iu  uuuirii 

ans  rheumatischer,  gichtischer  oder  scrofulöser  Ursache« 

v.  Walther  neue  Heilart  d.  Kropfes  durch  Unterbindung  d.  ohern 
Scbilddriisenschlagrader.  Sulz  It.  1817.  —  Hnpeden  düuert.  's. 
aniinadv.  de  aif.  inilammat.  giand.  thyr.  Heidelb.  1823. 

Ebermaier. 

INFLAMM  ATIO  MAMMAE,  Mastitis,  Entzündung  der 
Weiberbrust,     Die  rosenartigen  Entzündungen  der  Weiber- 
brost, welche  besonders  bei  Saugenden  in  Folge  einer  Erkäl- 
tung oder  dnreh  Krankheit  der  Warzen  leicht  entstehen,  sind  ■ 
von  der  ächten  Entzündung  dieses  Organs  obgleich  dem  üufsern 
Ansehn  nach  oft  ähnlich,  doch  wesentlich  verschieden  (s.  Bd. 
IL  S.  172.).    Biese  letzte  ergreift  sowohl  die  Haut  und  das 
Zellgewebe,  als  auch  das  Parenchyra  der  Druse  selbst,  und 
bietet  wiederum  wesentliche  Unterschiede  dar,  je  nachdem  sie 
aar  Zeit  des  Stillens  oder  in  anderen  Perioden  auftritt.    Im  er- 
sten Falle  ist  sie  in  der  Regel  acuter  und  genuiner  Natnr  und 
ergreift  entweder  die  ganze  Brustdrüse  oder  nur  einen  Theil 
derselben.    Bei  den  geringeren  Graden  zeigt  sich,  oft  nach  vor- 
hergegangenem Fiber  oder  bei  Verletzungen,  nach  erlittenem 
Stöfs,  Druck  und  bei  Verschwörung  der  Warze,  eine  schmerz- 
haft gerölhete  geschwollene  Stelle,  welche  sich  allmählig  er- 
bebt, eine  umschriebene,  harte  Gesehwa Ist  iu  der  Brust  bildet, 
flnetuirt  und  zuletzt  aufbricht.     Ein  solcher  partieller  Brust- 
dräseaabscefs  entwickelt  sich  leicht  aus  den  sogenannten  Mi  Ich  - 
knoten,  welche  bei  zufälliger  oder  absichtlicher  Unterdrückung 
oder  Stockung  der  Milchsecretion  entstehen,  anfangs  wenig 
schmerzhaft,  strangartig  und  hart  sind  und  sich  bei  passen- 
der aertheilender  oder  ableitender  Behandlung  zwar  spurlos  wie- 
*    der  auflösen  können,  bei  Versäumnis  aber  leicht  entzünden 
und  in  Eiterung  übergehen. —   Sind  mehrere  Abscesse  vorhan- 
den oder  ist  das  ganze  Parenchjm  der  Brustdruse  Sitz  einer  in- 
tensiven Entzündung,  so  fehlt  in  der  Regel  ein  mehr  oder  we- 
niger heftiges  Fiber  nicht  und  die  Milchsecretion  erleidet  immer, 
zumal  wenn  auch  die  Warze  nicht  in  Ordnung  ist,  eine  beden- 
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und  roth ;  der  Schmerz  ist  befliß  anfangs  stechend,  später  klo- 
pfend, besonders  an  den,  auch  aufscHich  dnrch  stellenweise 
rothe  Färbung  sich  verrathenden,  spätem  Abscefsheerden.  Sit- 
zen diese  mehr  in  der  Tiefe,  so  ist  die  äufserliche  Rothe  unbe- 
deutender; sielritt  später  als  Reflex  der  innerlich  sich  entwi- 
ckelnden Eiterung  deutlicher  hervor,  insbesondere  wenn  auch 
das  Zellgewebe  und  die  Haut  mit  in  den  Krankheitsprozefs  ge- 
zogen werden.  Dafs  die  Achseldrüsen  in  der  Regel  zugleich 
anlaufen,  sobald  die  Mastitis  einigerinafsen  bedeutend  ist,  er- 
klärt die  nachbarliche  Sympathie  derselben. 

Wie  die  Entrundungen  in  den  driisichten  Organen  überhaupt 
eineu  mehr  torpiden  Charakter  haben  und  zu  Ausgängen  in  Ver- 
härtung und  Vereiterung  geneigt  sind,  so  zertheilt  sich  die  Brust- 
drusenettzündung  nur  bei  leichleren  Graden,  im  Anfange  und 
hei  durchaus  passender  Behandlung.  Sehr  häußg  erreicht  sie 
einen  hohen  Umfang;  die  Brust  wird  ungeheuer  grofs,  hart  und 
schmerzhaft,  insbesondere  wenn  einzelne  Abscesse  anfhrechen, 
während  au  andern  Stellen  sich  immer  wieder  neue  bilden.  Die 
nachfolgenden  Verhärtungen  sind  daher  mit  Recht  als  eine  gro- 
(se  Qual  der  stillenden  Franen  berüchtigt  und  erfordern  nm  so 
mehr  bei  ihrer  Hartnäckigkeit  die  gröfste  Aufmerksamkeit,  als 
es  leichter  ist,  dieselben  durch  gehörige  zeitige  Sorge  für  den 
gesunden  Znstand  der  Warzen  und  durch  Schutz  Tor  Erkfll- 
tnng,  überhaupt  durch  normales  Stillen  zu  verhüten,  als  die 
schon  gebildeten  rasch  und  schmerzlos,  selbst  durch  «in  ent- 
schiedenes Kurverfahren,  zur  Heilung  zu  führen.  Es  ist  indes- 
sen tröstlich,  dafs  selten  oder  nie  aus  diesen  Verhärtungen  sich 
ein  Scirrhns  bildet,  da  nach  dem  jedesmaligen  Erlöschen  der 
dnrch  das  Stillen  bedingten  speeifischen  Thätigkeit  dieses  Or- 
gans die  Heilkraft  der  Natur  selbst  wieder  Zeit  gewinnt,  die 
noch  vorhandenen  Stockungen  zn  schmelzen.  Leider  kehrt 
aber  beim  nächsten  Wochenbette  häutig  genug  die  Neigung  zw  1 
Abscefsbildung  wieder  zurück.  —  Die  Brnstdrüsenenlzündung 
der  Säugenden  geht  in  der  Regel  in  Eiterung  über,  so  dafs  sieh 
ein  oder  mehrere  Heerde  bilden.  Man  kann  auf  den  Eintritt 
derselben  schlichen,  sobald  die  Entzündung  einen  hoben  Grad 
erreicht  hat,  die  harte,  geschwollene  Stelle  sich  erhebt,  fluetuirt 
und  weich  wird,  nnd  wenn  zugleich  Fiberfrösteln  ein Irilt  oder 
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in  der  verhärteten,  geschwollenen  Stolle  ein  mifsfarbiger,  gelb- 
licher Fleck  sichtbar  wird.  Nachdem  die  Haut  geplatzt  und  der 
Eiter  abgeflossen  ist,  dauert  die  Absonderung  noch  einige  Tage 
fort,  während  die  Harte  allmahlig  schmilzt,  bis  alles  Krank- 
hafte  verschwunden  ist  und  die  Wunde  sich  wieder  schliefst. 
Sind  aber  mehrere  Absoesse  vorhanden  oder  gar  das  ganze  Par- 
enchrm  mehr  oder  -weniger  ergriffen,  so  werden  alle  Zufall« 
heftiger,  die  Rothe  und  der  Schmerz  siud  intensiv,  das  Fiber 
heftig,  und  der  Eiter  fliefst  in  grofser  Menge  aus  mehreren 
Ucffuungen,  bis  er  sich  nach  und  nach  mit  dem  Umfange  der 
geschwollenen  Brust  verliert,  und  allmählig,  oft  erst  nach  lau- 
ger Zeit,  der  krankhafte  Prozefs  gänzlich  verschwindet.  Lag  der 

K.lor  <M,r  I,  ,f    Iraiia  V^MnlnnMn  il.aaalhnn  oIh   .,  ,,  ,1  I  ,  I  I  . 

.Eii n r  sc iir  im. i,  irtw.ii  t crsfiimiUpCii  ucstiucii  cm  nna  ihkipii  sien 
dadurch  neue  A bscesse,  so  treibt  die  Hartnackigkeit  des  Uebelr 
oft  selbst  die  Geduldigsten  zur  Verzweifluug.  Es  bildet  sich 
alsdann,  insbesondere  wenn  bei  zu  frühzeitiger  Eröffnung  mit- 
telst des  Schnittes  oder  durch  Einleguiig  von  Wieken ,  durch 
Vcrsäurnnifs  und  durch  erneute  Erkältungen  oder  bei  fortwäh- 

• 

reud  stockender  IVlilcbsecretion  neue  Schädlichkeiten  einwirken, 
ein  chronisch- entzündlicher  torpider  Zustand  aus,  welcher  sich 
schwer  zertheilt,  immer  weiter  kriecht  und  so  lange  andauert, 
bis  mit  einer  lebhafteren  Entzündung  eine  normale  Vereiterung 
wieder  herbeigeführt  wird.  Die  Drüsenstibstanz  selbst  wird 
daher  viel  fester  und  dichter;  die  Milchabsonderung  stockt  oder 
nimmt  eine  eiterartige,  mifsfnrbige  Beschaffenheit  an,  so  dafs 
auch  das  Zellgewebe  geröthet  nnd  mit  ähnlicher  Flüssigkeit  an- 
gefüllt wird. 

Aufser  den  bereits  erwähnten  Ursachen  sind  es  besonders 
heftige  Gemfithsbewegungcn,  welche  Störung  der  Milehsecre- 
tion  und  dadurch  Disposition  zu  Entzündungen  der  Brüste  ge- 
währen. Am  hüufigsten  tragen  aber  Krankheiten  der  Brust- 
warzen die  Schuld,  und  es  ist  daher  auch  aus  dieser  Ursache, 
abgesehen  von  den  dadurch  zu  ersparenden  schmerzhaften  Qua- 
len beim  Anlegen  der  Säuglinge,  eine  höchst  nothweudige  Sorge, 
bei  Schwangeren  eine  gesunde  und  normale  Beschaffenheit  der 
Warzen  vorzubereiten.  Aus  eben  diesem  Grunde  entwickelt 
sich  die  Krankheit  auch  weit  leichler  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Entbindung,  wo  das  Stillungsgeschäft  noch  nicht  ganz  in  Ord- 
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nung  ist,  als  in  späteren  Perioden,  und  ist  dann  anch  weder  so 
hartnäckig,  noch  so  bedeutend.  Wird  das  Kind  recht  früh  und 
anhaltend  augelegt,  läfst  sich  die  Mutter  durch  das  Wundsein 
der  Warzen  davon  nicht  abschrecken,  besonders  wenn  schon 
Knoten  da  sind  oder  sich  bilden  wollen,  so  bleibt  die  Milchse- 
cretiou  in  ihren»  normalen  Gange  und  die  Gefahr  der  Brustdru* 
seueütziindung  verschwiudet  entweder  ganz  oder  mildert  sich 
q>ch  im  hohen  Grade.  Sehr  leicht  bildet  sie  sich  dagegen  bei 
solchen,  die  nicht  stillen  wollen  oder  dies  aus  Mangel  gehörig 
gebildeter  Brustwarzen  mit  einer  oder  beiden  Brüsten  nicht  kön- 
nen, sowie  auch  solche  Frauen  besonders  dazu  geneigt  sein  sol- 
len, die  sehr  volle  und  gespannte  Brüste,  eine  feine  Haut  und 
gröfsere  Reizbarkeit  des  Körpers  besitzen.  Es  kommt  Alles 
darauf  an,  dafs  gleich  nach  dem  Wochenbette  ein  passendes  an- 
tiphlogistisches Verfahren  beachtet  und  zureichender  Abflufs  der 
Milch  erhalten  oder,  wo  nicht  gestillt  wird,  für  gehörige  Ablei- 
tung gesorgt  wird,  „ 

Wenngleich  die  Brustdrüsenentzündung  der  Wöchnerinnen 
häutig  eine  eben  so  schmerzhafte  als  hartnäckige  Krankheit  ist, 
so  wird  sie  doch  nnr  selten  gefährlich,  und  dies  nur  iu  dem  Fal- 
le, wenn  der  Schmerz  sehr  heftig  und  die  Eiterung  so  profus 
wird,  dafs  hectisches  Fiber  und  Abzehrung,  zumal  hei  reizba- 
ren, schwächlichen  Frauen  die  Folge  sein  mnfs.  In  der  Regel 
tritt  nach  einiger  Zeit  völlige  Heilung  ein;  selten  wird  die  Drüse 
ganz  odertheil  weise  atrophisch  und  für  künftige  Wochenbetten 
zur  Milchbereitnng  ganz  ungeschickt  gemacht,  wie  denn  auch 
oft  eine  zweite  Lactation  die  aus  der  ersten  übrig  gebliebenen 
Verhärtungen  ganz  zertheilt.  —  Konnte  rann  nach  den  oben 
angegebenen  Regeln  der  Bildung  der  Entziinduug  nicht  vorbeu- 
gen, namentlich  durch  frühzeitiges  Anlegen  des  Kindes  den 
Milchabllnfs  in  Gang  bringen  und  durch  warmes  Verhalten  der 
Brüste,  durch  Einreiben  von  Oel,  Bedecken  mit  Kräuterkissen, 
Klciensäckchen,  Baumwolle  etc.  unterhalten,  zumal  wenn  wunde 
Warzen  Schwierigkeiten  verursachen,  so  bemüht  man  sich,  we- 
nigstens die  Ausbildung  eines  höheren  Grades  zu  verhüten  und 
die  Zertbeilung  baldmöglichst  herbeizuführen,  Macht  sich  ein 
schmerzhaftes  Spannen  in  den  Brüsten  bemerklich,  zeigen  sich 
Milchslrängc  und  Mücltkuolen,  so  sucht  mau  nicht  nur  diellaut- 
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Ausdünstung  allgemein  zn  befördern,  sondern  schützt  noch  die 
Brüste  noch  besonders  doreh  warme  Bedeckung,  lafet  sie  etwas 
in  die  Hohe  binden  und  sucht  durch  ein  passendes  Abführmittel 
den  uormalen  Stoffwechsel  wieder  herzusteilen.    Ist  das  Uebel 
aber  bereits  weiter  vorgerückt  und  die  Entzündung  ausgebt!« 
det,  so  sucht  man  die  Zertheilung  derselben  eonsequeut  und  an- 
haltend durch  das  geeignete  Verfahren  zn  erzielen.  Insbeson- 
dere mofs  das  Kind  häufig  angelegt  werden,  indem  die  Milch, 
so  laiige  sich  noch  kein  Eiter  gebildet  hat,  nicht  nur  keine  schäd- 
liche Beschaffenheit  besitzt,  sondern  auch  hauptsächlich  nur  aus 
dem  gesunden  Theil  der  Brustdrüse  entleert  wird  und  in  diesem 
alsdann  neue  Stockungen  verhütet  werden.  Ist  die  ganze  Drüs* 
entzündet,  so  hört  die  Milchabsonderung  auf  und  damit  auch, 
das  Stillen.    Will  das  Kind  nicht  saugen,  so  ist  es  von  der 
höchsten  Wichtigkeit,  dafs  die  Milch  auf  andere  Weise,  am  be- 
sten durch  Aussaugen  von  einer  grofsen  Person  beharrlich  und 
anhaltend  entleert  werde.     Vernünftige  Mütter  werden  den 
Schmerz  zn  überwinden  wissen,  welchen  kranke  Brustwarzen 
verursachen,  Wenn  sie  an  die  üblen  Folgen  erinnert  werden, 
welchen  sie  durch  Standnaftigkeit  entgehen.   Die  verschiedeneu 
Milchgläser,  Helene  man  zum  Aussaugen  vorgeschlagen  hat, 
erfüllen  den  Zweck  bei  weiti  m  weniger  geuiigend ,  als  der  le- 
bendige Mund.  Setzt  man  eine  Schüssel  heifses  Wasser  unter  die 
Brust,  so  entleert  sich  die  Milch  nicht  selten  von  selbst.  —  Ist 
die  Entzündung  sehr  phlogistisch,  so  können  Blutigel,  wieder- 
holt und  in  genügender  Anzahl  angewandt,  die  Zertheiluug  we- 
sentlich befordern  oder  doch  die  nachbleibende  Geschwulst  ver- 
mindern.   Bei  dem  gewöhnlich  mehr  torpiden  uud  chronischen 
Charakter  der  Drüsenentzündung  sind  aber  die.  Blutentziehun- 
gen in  vielen  Fallen  weniger  passend  und  nehmen  hier  leiebl 
die  notwendige  Energie,  so  dafs  bei  dem  Mifsbrauche  leicht 
Verhärtung  statt  der  Eiterung,  überhaupt  ein  chronischer  Ver- 
lauf eintritt.    Dagegen  ist  nichts  so  sehr  geeignet,  die  Milchse- 
eretion wieder  herzustellen,  den  normalen  Stoffwechsel  zu  beför- 
dern und  dadurch  die  gebildeten  entzündlichen  Anschwellungen, 
wieder  zu  zerlheilen,  als  die  feuchte  Wärme.    Die  erweichen- 
den warmen  Breiumschläge  sind  daher  mit  Hecht  an  die  Stelle 
der  trockenen  Warme,  der  Kräuterkisseu,  des  Katzenfelles  etc. 
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zu  setzen,  sobald  die  Entzündung  einen  intensiveren  Grad  er- 
reicht bat  und  die  Eiterung  unvermeidlich  erscheint.  Beim  früh- 
zeitigen Gebrauch  derselben  gelingt  die  Zertheilung  oft  noch  in 
selchen  Fallen,  wo  sie  kaum  gehofft  werden  konnte;  immer  aber 
wird  die  nachfolgende  Eiterung  möglichst  geringfügig,  gutartig 
und  vollständig  erweichend  sein.  Sie  müssen  jedoch  fortwäh- 
rend in  gleicher  Temperatur  erhalten  werden.  Unter  den  un- 
zähligen Hausmitteln,  welche  zur  Bildung  eines  solchen  erwei- 
chenden Breiumschlags  gerühmt  werden,  mufs  man  solche  wüh- 
len, welche  die  feuchte  Wärrae  am  längsten  und  sichersten  be- 
wahren. Leinsamenmehl,  Grütze,  Weifsbred,  Honig,  Bier  und 
Butter,  Spec.  pro  catapl.  mit  Milch,  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Bilsenkraut  oder  Schierling  erfüllen  sämmtlich  diesen  Zweck. 
Es  ist  jedoch  stets  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dafs  solche 
Substanzen  nicht  angewendet  werden  dürfen,  die  beim  fortge- 
setzten Sängen  durch  unmittelbare  IVIittheilung  auf  das  Kind 
schädlich  werden  könnten.  Uehrigens  hat  man  neuerdings  auch 
empfohlen  ,  bei  entzündlicher  Anschwellung  der  stillenden  Brü- 
ste Umschläge  von  kaltem  Wasser  zu  machen,  da  sie  die  Ent- 
zündung und  Spannung  in  kurzer  Zeit  beseitigen,  den  un  er  trag-, 
liehen  Schmerz  in  den  Brustwarzen  besser  als  irgend  eine  Salbe 
lindern  und  die  Milchabsonderung  eher  befördern  als  stören.  Ist 
die  Entzündung  zu  weuig  activ,  bildet  sich  der  Eiter  ans  Man- 
gel an  Energie  langsam  und  schlecht,  so  setzt  man  reizende 
Mittel  zu,  Zwiebeln,  Senf  u.  dgl.  Einreibungen  von  milden  He- 
len befördern  das  Bersten  des  Abscesses;  der  Gebrauch  der 
grauen  Quecksilbersalbe  nützt  dagegen  wenig  oder  nichts  zur 
Zertheilung  und  ist  nur  dann  etwa,  in  Verbindung  mit  Lin.  am. 
mon.  räthlicb,  wenn  die  äufsere  Haut  etwas  bethätigt  werden 
soll,  wozu  man  sich  aber  auch  eines  reizenden  Pflasters  bedie- 
nen kann.  —  Hat  sich  der  Eiter  gebildet,  so  darf  die  Eröffnung 
des  Heerdes  nicht  übereilt  werden,  ist  vielmehr  der  Natur  zu 
überlassen,  da  alsdann  die  Erweichung  der  ganzen  entzündeten 
Stelle  am  leichtesten  vollständig  bewirkt  und  eine  raschere  Hei- 
lung herbeigeführt  wird.  Nur  in  ganz  seltenen  Fällen  darf  der 
Abscefs  durch  das  Messer  geöfftiet  werden,  wie  schon  Richter 
gegen  Stark  mit  Recht  rieth,  da  nicht  nur  leicht  Milchgefä- 
(se  zerschnitten  werden,  sondern  auch  bei  noch  unvollständiger 
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Erweichung  der  neue  Reiz  leicht  erhöhte  Entzündung  herbei- 
führt. Die  künstliche  Eröffnung,  welche  überdies  leicht  eise 
veranstaltende  Narbe  zuriiekläfst  und  immer  sa entfernt  als  mög- 
lich von  der  Warze  zo  machen  ist,  darf  nur  Statt  haben,  we  der 
Eiter  ganz  oberflächlich  liegt,  Alles  erweicht  ist  und  die  Selbst- 
eröfiuung  der  sehr  schmerzhaften  Haut  sich  verzögert  eder  wenn 
sie  nach  Borer  an  einer  unpassend  gelegenen  Stelle  zu  erfol- 
gen droh t.  Ist  der  Abscefs  geöffnet,  so  bedeckt  man  die  OeflV 
nnng  mit  etwas  Charpie  und  führt  fort,  die  Katnplasmen  anzu- 
wenden, bis  alle  Harten  geschmolzen  und  die  Absonderung  nach- 
laßt, deren  Ausleerung  man  durch  ganz  gelinden  Druck  mehr» 

ma|Q  «.",.,  I !  4»  k  h&tnrAort       Rio  Ooflnuncr  «pliiipfai  Bloh  nii*h<  okiui 
uihih  uigiiin  uiiuruei  i.     mj ic  vseiiuuug  »iiuivibi  Bleu  iiitiii  entr,  - 

als  bis  die  Eiterabsonderung  nnfgehört  bat,  weshalb  es  eben  so 
unnütz  als  schädlich  ist,  eine  Wieke  einzulegen.  Sind  aber 
mehrere  Abscesse  vorhanden,  die  durch  fistulöse  Gange  in  Ver- 
bindung stehen,  und  bilden  sich  immer  nene ,  so  müssen  alle 
Harten  durch  die  feuchte  Wärme  geduldig  geschmolzen  werden« 
Der  fortgesetzte  Gebrauch  derselben  in  Verbindung  mit  milden« 
öligen  Einreibungen  und  Pflastern  von  Mercur  oder  Schierling» 
bringt  endlich  die  Heilung  gane  sicher  zu  Stande,  zumal  wen» 
einzelne  torpide  Härten  mit  reizenden  Pflastern  zu  erhöhter  Ac- 
tivität  angetrieben  werden.  Reizende  Einspritzungen,  Wie- 
ken, Schnitte,  vermehren  dagegen  die  Callositaten.  Zieht  sich] 
das  Uebel  zu  sehr  in  die  Länge,  so  mnfs  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
den  Umschlägen  innegehalten  werden,  damit  nicht  eine  zu  grofse 
Erschlaffung  eintritt.  —  Sehr  wichtig  ist  dabei  die  Beruksich- 
tigung  des  allgemeinen  Zustandes.  Während  mau  bei  den  leich- 
teren Graden  die  Hautausdünstung  durch  Liq.  ammon.  acet.  und 
warme  Theeaufgüsse  befördert,  mnfs  man  bei  ausgebildeter 
Entzündung,  zumal  wenn  die  Milchabsonderung  stockt,  durch 
mehr  oder  weniger  kräftige  Abführmittel  für  die  nöthige  Ablei- 
tung sorgen.  Ist  dagegen  hartnäckige  Vereiterung  vorhanden, 
will  der  Stoffwechsel  ans  Mangel  an  Energie  nicht  vor  sich  ge- 
hen, gewöhnt  sich  die  Natur  zu  sehr  an  die  krankhafte  Abson- 
derung in  der  Brustdrüse,  werden  die  Kräfte  erschöpft,  so  mnfs 
nicht  nur  die  nöthige  Utnstiinmung  durch  roborirende  Arzneien 
bewirkt  werden,  sondern  auch  übrigens  die  Berücksichtigung 
der  jedem  einzelnen  Falle  eigentümlichen  Verhältnisse  eintre- 
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ton.  —  Zuweiten  bilden  sich,  nachdem  der  Abscefs  eröffnet, 
aber  noch  ntcht  alle  Härte  geschmolzen  war,  noch  mehrere  Oetfc 

nun  <T/»n      Alt»    nnnh    17 !  low   nKcAniiorn         V«nnn,l,.!f    o  i  /.  !•  A  I.  > 

Hungen,  uie  noen  Emer  aosonuern.  ?»  ruanoeu  »icn  oer  Ali* 
scefs  zuletzt  in  eine  Fistel,  so  fliefst  entweder  eine  eitrige  Feuch- 
tigkeit ans  und  in  der  Brost  ist  noch  Harte  zurückgeblieben 
oder  es  entleert  sich  eine  mehr  milchartige  Flüssigkeit,  zumal 
wenn  keine  Harte  mehr  vorhanden  oder  ein  Milchgefnfs  zufällig 
verletzt  worden  ist.  Im  ersten  Falle  mufs  die  rückständige 
Härte  durch  warme  Breiumschläge  zertheilt  werden,  wo  sieh 
dann  die  Fistel  von  selbst  schliefst.  Im  zweiten  ist  dagegen  eine 
wahreMilchfistel  vorhanden,  deren  Ursache  die  fortdauernde 
Milchabsonderung  ist.  Ein  gelindes  Andrücken  der  Brust,  an- 
tiphlogistische learge  Diat  und  ableitende  Arzneien  hemmen  die 
Milchabsonderung  allmahlig  und  gewähren  damit  die  Möglich- 
keit,  dafs  sich  auch  das  verletzte  Geföfs  wieder  schliefsc.  Bleibt 
nach  völlig  geheilten  Abscesscn  noch  einige  Härte  in  der  Brust 
znrfick,  so  verliert  sie  sich  bei  dem  fortgesetzten  Gebrauche  der 
Breiumschläge  und  passender  Pflaster. 

Die  BrustdrQsenentziindnng  anfser  der  Periode« 
des  Stillens  tritt  sowohl  in  Folge  mechanischer  Verletzun- 
gen, als  auch  als  Reflex  innerer  Dvskrasie  auf,  und  hat  mei- 
stens einen  torpiden  Charakter.  Bei  unfruchtbaren  Weibern, 
hei  alten  Jungfern ,  wo  die  Uterinlhätigkeit  nicht  auf  normale 
Weise  erschöpft  wird,  oder  in  der  Periode  der  Dccrepidität,  wo 
die  aufhörenden  Geschlechtsfunctionen  sehr  leicht  zu  pseudo- 
plastischen  Prozessen  in  den  Sexnalorgauen  ausarten,  bilden 
sich  leicht  partielle  Entzündungen  in  der  Form  von  Knoten  und 
Verhärtungen  ,  die  lange  Zeit  ganz  nnthatig  nnd  schmerzlos  ru- 
hen und  spater  sich  langsam  zertheilen,  auch  unter  den  ge- 
wöhnlichen Erscheinungen  in  Eiterung  übergehen,  oder  häutig 
genug  als  Entwicklnngsheerd  des  Scirrhus  und  Krebses  zu  be- 
trachten sind.  Diese  entzündlichen  Anschwellungen  zeichnen 
sieh  immer  durch  eine  besondere  Härte  aus.  —  Bei  jungen  noch 
nicht  entwickelten  Mädchen  sowohl  als  bei  Knaben  bildet  sich 
nicht  selten,  als  erstes  Rudiment  der  sich  gestaltenden  Brust, 
eine  harte,  Wallnufsgrofse  Geschwulst  unter  der  Warze,  welche 
indessen  phlogistischcr  Natur  ist  und  aus  dem  erhöhtem  Blut- 
andrange hervorgeht,  weshalb  zur  Zertheilung  derselben  keine 
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eben  so  vergeblichen  als  nachteiligen  Versuche  gemacht  wer- 
den dürfen.  In  allen  Fällen  müssen  aber  sowohl  mechanische 
Schädlichkeiten,  wie  Druck  dorch  enge  Kleidong  sorgfaltig 
vermieden  werden  Eben  so  schädlich  sind  reizende  scharfe 
Pflaster  und  Einreibungen,  da  sie  die  entzündliche  Aufregung 
■nr  vermehren.  Das  häufige  Anlogen  von  Blutigeln,  abführen- 
de, bereinigende  Arzneien,  Einreibungen  Ton  grauer  Queck* 
ailbersalbe  oder  von  Kali  hydrojodinicum,  Umschläge  von  Blei- 
wasser, von  Watte, müde  Pllasler  befördern  dagegeu  die  Zer- 
theilungoder  verhüten  doch  den  Uebergang  in  bösartige  Formen 
auf  möglichst  lan^e  Zeit  Bei  rein  mechanischen  Veranlassun- 
gen  wo  der  Boden  eanz  iresuud  ist.  mufs  daueren  nach  den  ail- 
gemeinen  Anzeigen  verfahren  werden.  Sobald  die  Zerlheilung 
nicht  gelingt,  mufs  dnreh  die  dem  Vitalitätszustandc  angemes- 
senen Mittel  der  rasche  Eintritt  einer  völligen  Schmelzung  und 
Vereiterung  herbeigeführt  werden.  Die  Natur  einer  obwalten- 
den Dyskrasie  fordert  die  passende  Berücksichtigung,  so  wie 
starker  Andrang  der  Säfte  nach  den  Brüsten  in  Folge  des  krank- 
haften Con  sensu  s  bei  aufhörenden  Katamenien  ein  angemesse- 
nes  ableitendes  Verfahren» 

Boer  natürliche  Geburtshilfe  n. Behandlung  d.  Schwangeren,  Wöchr 
nerinnen  und  der  nengebornen  Kinder.  Bd.  OL  Wien  J817.  — 
Astley  Co  o  per  Darstellungen  der  Krankheiten  der  Weiberbrust. 
Mit  Abbildungen,  Weimar  El  erm  a  ter. 

INFLAMMATIO  MEMBRANARUM  FIBROSARUM,  /m- 
ttSy  Kni  züiulung  der  fibröse n  Häute.  Die  Entzündung  der  Ge- 
lenkbänder, desPcriostcums,  der  harten  Hirnhaut,  der  Scheiden- 
haut des  Hodens,  der  Sclerotien  uud  anderer  iibröser  Haute  ist 
meistens  so  innig  mit  derjenigen  der  Nachbarschaft  verbunden, 
dafs  es  schwierig  wird,  die  Erscheinungen  zu  trennen  oder  zu 
bestimmen,  welches  der  ursprünglich  leidende  Theil  ist.  Bei 
der  Periostitis  uud  der  Kuochcnentzündung  ist  dies  Vcrhallnifs 
besonders  sichtbar;  ein  ähnliches  waltet  bei  der  Encephalitis 
und  Meningitis  vor,  wie  denn  schon  Baglivi  der  harteu  Hirn- 
haut eine  ungemein 'hohe  Bedeutung  in  ihren  Veränderungen  zu- 
schrieb. Die  Zufälle,  welche  mau  sonst  von  den  Verletzungen 
einer  fibrösen  Haut  z.  B.  beim  Aderlasse  herleitete,  der  nach- 
folgende Trismus  und  Tetanus,  die  heftige  Geschwulst  und  der 
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Brand,  geboren  dagegen  mehr  der  Venenentzündung  an.  Ru- 
dolph! behauptete  sogar,  dafs  man  sich  eine  Entzündung  der 
Aponeurosen  nicht  denken  könne,  indem  dieselben  zu  wenige 
Gefafse  besitzen  nnd  keine  Nerren.  Im  Allgemeinen  hat  auch, 
dem  Vitalitatsgrade  angemessen,  die  Entzündung  in  den  fibrö- 
sen Häuten  einen  langsamen,  schleichenden  Verlauf.  Der 
Schmerz  ist  meistens  mehr  spannend,  dorn pf- bohrend  oder  zie- 
hend ;  die  Hitze  ist  mäfsig,  gleich  der  Anschwellung,  und  über- 
haupt selten  Eiterung,  meistens  Ansschwitznng,  Verwachsung 
oder  Degeneration  zu  erwarten.  Bei  heftigeren  Graden  tritt 
Fennelle  Verbreitung  auf  die  Nachbargebilde,  bedeutende  Span- 
nung, Geschwulst  und  Schmerz  ein,  wo  denn  auch  Verjauchung 
und  brandige  Zerstörung  nicht  fehlen.  —  Da  die  rheumatische, 
gichtische  und  syphilitische  Kachexie  eine  besondere  Neigung 
und  Beziehung  zu  den  fibrösen  Häuten  haben,  so  verursachen 
sie  auHr  leicht  entzündliche  Veränderungen  in  denselben,  sowie 
erysipclatöse  Reizungen  dieser  Theile  bei  bedeutenden  Wunden 
zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  gehören.  Die- Gefahr  wird 
durch  den  Grad  und  den  Sitz  bedingt,  weshalb  die  Entzündung 
der  harten  Hirnhaut  wegen  der  Nachbarschaft  des  Gehirns  zu 
den  bedeutendsten  Krankheiten  gehört,  während  die  gewöhnli- 
che Periostitis  ein  örtliches  liehe!  bleibt.  Die  antiphlogistische 
Heilmethode  mufs  aufser  dem  allgemeinen  Vitalitätsznstande  be- 
sonders die  Verhältnisse  nnd  Ursachen  des  einzelnen  Falles  be- 
rücksichtigen nnd  niemals  211  strenge  durchgeführt  werden,  da 
sonst  die  nöthige  Energie  bei  der  ohnehin  Torwaltenden  Nei- 
gnng  zum  Torpor  leicht  verloren  geht.  Aus  demselben  Grunde 
wirkt  auch  die  Kälte  meistens  zu  lähmend;  sie  vermehrt  die 
Spannung,  während  die  Wärrae  wohlthätig  zertheilend  einwirkt. 
MiifsigeBlntentlcerungen,Qiiecksilber,Brechweinstein,schweifs- 
treibende  Mittel,  Bäder,  Kamphor  und  die  blutreinigenden  Holz, 
tränke  sind  meistentheils,  neben  sorgfältiger  Beachtung  der  dys- 
krasischen  Grundursache,  geeignet,  die  Zcrtheilung  herbeizu- 
führen. 

Lob  st  ein*«  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Deutsch  von 
Nenrohr.  2r  Bd.  p.  73.  Ehcrmaier. 

INFLAMMATIO  MBMBRANARUM  MUCOSARUM.  Die 

Entzündung  der  Schleimhäute  ist  mit  der  Blennorrhoe 
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nahe  verwandt  und  oftmals  nur  ah  das  erste  Stadium  zu 
(vergl.  d.  Art.  Blennorrfaoea) ;  es  fiudct jedoch  der 


lindert  und  ganz  aufgehoben  ist  und 
mit  der  Eiterbildung  beginnt,  während  bei  der  ächten  Blen- 
das  entzündliehe,  coogestive  Stadium  verhältaifsinäfsig 
sehr  kurz  und  vielmehr  die  vermehrte  Sohle imabsouderung  das 
bedingende  Hauptsvraptom  ist,  welches  oftmals  eintritt,  bevor 
noch  die  organische  Striictmr  durch  Eiterung  verändert  werden 
konnte.  Während  eine  blennorrhoisch  atiicirte  Schleimhaut 
dunkel  öder  venös-rolh  erscheint,  und  die  Rothe  wegdruckbar 

le  Gefäfsramificationen,  zeigt  eine  entzündete 
helle,  aus  Gefäfsnetzeu  gebildete  rothe  Fax» 
bung,  welche  weder  beim  Drucke  mit  dem  Finger  während  des 
Lebens,  noch  durch  Maceration  nach  dem  Tode  verschwindet« 
Dabei  wird  die  entzündete  Parthie  aufgelockert,  schwillt  an,  ist 
empfindlich  und  schmerzhaft  oder  heifs  und  die  Schleimbälge 
deutlicher  hervor.  Die  physiologische  Absonderung  wird 
verändert;  bei  hohen  Graden  hört  sie  auf,  um 
später  desto  stärker  wiederzukehren,  die  Theile  werden  trek-, 
ken,  heifs  und  schmerzhaft  oder  es  zeigt  sich  anfangs  ein  wäfs- 
riges,  scharfes,  oft  blutiges  Secret,  welches  nach  Verschieden— 
neu  uer  oinieimnaui  seur  verstnieoen  isi.  ojiaier  eniwicKeu 
sich  dasselbe  sammetartige ,  pyogenetische  Gefüge  in  der  auf« 
gelockerten  Schleimbaut,  welches  auch  bei  heftigen  Bleu- 
aorhöen  beobachtet  wird;  beim  Drucke  entleert  sich  eine  ei« 
terartige  Materie,  oft  in  grofsen  Massen.  Die  Schleimbälge 
sind  sehr  ausgedehnt  und  oft  sowohl  durch  das  Gefühl  als  das 
Gesicht  sehr  deutlich  wahrnehmbar.  Uebrigens  bietet  die  But- 
Zündung  der  einzelnen  Schleimhäute  je  nach  deren  Dignität, 
Function  und  Sitz  wesentliche  Verschiedenheiten  dar,  so  dafs 
dieselben  als  eigentbiimliche  Krank'heitszustände  einzeln  abge- 
handelt werden  müssen.  Bei  der  hohen  Bedeutung,  welche  die 
neuere  Med i ein  znmTheil  einseitig  den  Schleimhäuten  beigelegt 
hat,  kann  es  indessen  nicht  fehlen,  dafs  man  manche  Zustände 
zur  Entzündunggerechnet  hat,  welche  nicht  dahin  gehören,  so  die 
Gastroenteritis  oder  die  Entzündung  derMagen  -Darmschleim- 
haut,  welche  von  Broussais  als  Ursache  des  Fibers  über- 
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ha u betrachtet  wird,  in  der  Regel  aber  keine  wahre  Entzün- 
dung ist.  —    Aufser  den  mechanischen  Veranlassungen,  als 
Druck,  Quetschung,  Wunden,  verursachen  hauptsächlich  über, 
tragene  Ansteckungsstofle  und  dyskrasiscb-metastntische  Abla- 
gerungen 4ieSchleimhauteutzündungen,  nud  begründen  dadurch 
eine  mehr  oder  weniger  abgeschlossene  Form.  Da  aber  die  mei- 
sten Schleimhäute  mit  der  äufsereu  Haut  in  einer  innigen  Ver- 
bindung stebeu,  so  erregen  Slöruugen  in  der  Function  dersel- 
ben sehr  leicht  eine  Entzündung  in  der  Schleimhaut.    Geht  dies 
von  Erkältung  oder  überhaupt  von  der  Atmosphäre  ans,  so  ent- 
stehen die  catarrhalischea  Kraukheiteu,  welche  eben  so  häutig 
und  allgemein  verbreitet,  als  zum  Thcil  im  Zusammenhange 
noch  unerklärt  auftreten,  wie  denn  der  Gruud  noch  unbekannt 
ist,  warum  gerade  die  Schleimhaut  der  JNase  beim  Schnupfen, 
und  nicht  die  der  Luftröhre  und  des  Schlundes,  die  doch  der 
Luft  eben  so  ausgesetzt  ist,  zuerst  ergriffen  wird.    D«fs  das 
Secret  der  Schleimhäute  mehr  oder  weniger  der  Träger  eines 
Ansteckungsstofles  wird,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. —  Bei 
der  Behandlung  der  Sclileiinhauteuuüudiiiigen,  deren  Gefahr  üb- 
rigens von  dem  Grade,  dem  Sitze  uud  den  Ursachen,  sowie  von 
der  Dauer  bedingt  ist,  kommt  es  zunächst  darauf  an,  die  Ursa- 
chen zn  entfernen,  sowie  durch  ein  angemessenes  antiphlogisti- 
sches Verfahren  die  gereizte  und  entzündete  Schleimhaut  wieder 
auf  den  normalen  Vitalitätszustand  zurück  zu  bringen.    So  ent- 
schieden kräftig  oft  der  erst§  antiphlogistische  Eingriff  die  Ge- 
walt der  Entzündung  brechen  mufs,  so  wenig  darf  mau  veru es- 
sen, dafs  leicht  eine  übermäfsige  Laxität  und  Erschlaffung  der 
Anspannung  folgt,  welche  dann  eine  gröfsere  Absonderung  und 
Desorganisation  herbeiführt.     Die  antiphlogistische  Methode 
mufs  daher  sorgfältig  dem  jedesmaligen  Grade  derReaction  an- 
gepafst  werden  und  der  adstringirenden,  reizenden  Platz  ma- 
chen, sobald  eiue  reine  Blennorrhoe  sich  zu  entwickeln  begiuut. 
Bei  der  entzündlichen  Reizung  bleibt  es  übrigens  immer  die  vor- 
nehmste Rücksicht,  durch  eiuhülieude  Mittel  uud  Ruhe  den  er- 
neuten Eindruck  der  natürlichen  oder  krankhaften  Reize  mög- 
lichst abzustumpfen.  Ebermaier. 

INFLAMMATIO  MBMBRANARUM  SEROSARUM,  Ent- 
zündung der  serösen  Häute.    Da  diese  Haute  als  Hüllen  mit 
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den  Organen,  an  welchen  sie  geboren,  in  der  innigsten  Verbin- 
dung stehen,  so  müssen  noch  alJe  Veränderungen  mehr  oder 
weniger  gleichseitig  einen  Reflex  in  beiden  äufscrn.    So  ist  es 
anch  mit  der  Entzündung.   Ungeachtet  R  ■  d  o  I  p  h  i  u.  A.  nach, 
«weisen  sich  bemüht  haben,  dafs  diese  Membranen,  da  sie  der 
eigentümlichen  Blutgcfäfse  entbehrten,  einer  selbstständigen 
Entzündung  nicht  fähig  sein,  und  dafs  diejenigen  Zustände,  wel- 
che wir  als  solche  bneichueu  z.  B.  Pleuritis,  Perikarditis,  Pe- 
ritonitis etc.,  nur  in  einer  EuUundungder  Oberfläche  der  Lun- 
gen, des  Herzens,  der  Gedärme  etc.  beständen,  so  hat  doch  die 
pathologische  Anatomie,  abgerechnet,  dafs  diese  Behauptung 
für  die  Praxis  ohne  grofse  Bedeutung  ist,  hinreichende  Beweise 
geliefert,  dafs  die  serösen  Membranen  orgaaisirt  und  eigeuthüra* 
lieber,  auch  entzündlicher  Veränderungen  fähig  sind,  die  sich 
immer  durch  eine  Terbältnifsmäfsige  Störung  ihrer  Function  aus- 
zeichnen und  häufig  eigentümliche  Absondcrongsprozessc  die- 
ser Häute  bedingen,  während  die  Oberfläche  der  eingehüllten 
Organe  wenig  oder  gar  nicht  in  den  Kreis  des  Erkrankeus  ge- 
zogen wird.  —    Gewifo  ist  wenigstens,  dafs  die  serösen  Mem- 
branen, sei  es  wegen  ihrer  nahen  Beziehung  zur  Absonderung 
des  wässrigen  Dunstes  und  ihrer  dadurch  bedingten  Wichtigkeit 
fnr  die  ganze  Oekonomie,  oder  sei  es  wegen  ihrer  eigenthümli«!. 
chen  antagonistischen  und  consensucllen  Empfindlichkeit,  sehr 
geneigt  sind,  sich  rasch  und  stark  zu  entzünden.  Diejenigen 
Krankheitszustände,  welche  als  Entzündung  des  Bauchfells, 
der  Pleura,  der  weichen  Hirnhäute,  des  Herzbeutels  etc.  be- 
zeichnet werden,  gehören  zu  den  acutesten  und  gefärlichsten 
Uebeln,  welche  mit  grofser  Heftigkeit  ihren  Verlauf  durchma- 
chen.   Eine  solche  acute  Entzündung  verbreitet  sich  sehr  rasch 
und  führt  stechende,  reifsende  oder  auch  dumpfe  Schmerzen  an 
der  ergriffenen  Stelle  mit  sich,  unter  den  gewöhnlichen  örtli- 
chen und  allgemeinen  Zeichen  der  Entzündung.    Es  bilden  sich 
rolhe  Gefäfsiujectionen  da,  wo  früher  keine  ßlutgefäfse  sichtbar 
waren,  entweder  neu  oder  durch  Vorwärtsdringen  des  anströ- 
menden Bluts  in  die  aushauchenden  Capillargefäfse.    Diese  ro- 
then  Stellen  breiten  sich  aus,  während  die  Zwischenräume  der 
entzündeten  Haut  matter, m  weifser  und  dicker  erscheinen..  Das 
nnterliegende,  ebenfalls  geröthele  und  vergröfserlc  Zellgewebe 
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wird  tod  wässriger  Flüssigkeit  durchdrungen,  während  auf  der 
obern  Fläche  der  Haut,  die  sieh  allrailhlig  auflockert  und  Fa- 
sern ansetzt,  eine  seröse,  später  dickliche  und  flockige  Flüssig- 
keit abscheidet.  Die  Verdickung  und  die  dadurch  zugleich  be- 
wirkte Verwachsung  der  entzündeten  Haut  mit  dert  Nachbarge, 
bilden  ist  bei  der  chronischen  Entzündung  eben  so  sichtbar,  da 
diese  sich  nur  durch  einen  langsameren  Verlanf  unterscheidet. 
Während  im  Anfauge  die  Absonderung  hei  heftiger  Entzündung 
stockt,  bildet  sich  später,  sobald  die  Zerthenlnag  nicht  erfolgt, 
eine  sehr  reichliche,  welche  zuerst  klar,  spater  trübe  ist  ond 
oft  grofse  Massen  bildet,  wodnrch  ganz  eigeulhümliche  Vor- 
gänge bedingt  werden,  wie  dies  zum  Theil  unter  Einprema  na- 
her abgehandelt  worden  ist.  Werden  daher  die  Entzündungen 
der  serösen  Haute  nach  ihrem  Charakter  nnd  Sitz  nicht  ent- 
schieden antiphlogistisch  behandelt,  oder  gelingt  die  Zerthei- 
]ung  nicht,  so  entsteht  sehr  leicht  eine  Ablagerung  von  serös  - 
albn minoren,  später  selbst  albuminösen  Massen  nach  dem  In- 
neren der  ausgekleideten  Hole.  Kann  die  Natur  dieselben  nicht 
dnreh  Resorption  wieder  beseitigen  oder  durch  Isolirung  in  Pseu- 
domembranen unschädlich  machen,  so  miifs  nothwendig  der 
durch  die  Ansammlung  bedingte  Reiz  Lähmung  und  Braud  her- 
beiführen. Wirkliche  Verschwärung  kommt  dagegen  selten  und 
fast  nur  in  den  Synovialmembranen  vor,  obgleich  die  abgeson- 
derten Stoße  häufig  kaum  von  wirklichem  Eiter  zu  unterscheid 
den  sind.  Bei  den  chronischen  Formen  sind  es  vorzüglich  all- 
gemeine und  örtliche  ableitende  Gegenreize,  welche  die  Ent- 
wicklung der  Krankheit  hemmen  nnd  Rtlckbildung  zu  bewirken 
im  Stande  sind,  insbesondere  wenn  letztere  kräftig  und  nahe 
genug  angebracht  werden  können,  üebrigens  mufs  ganz  nach 
den  bei  den  Entzündungen  Oberhaupt  zur  Sprache  kommenden 
allgemeinen  Anzeigen  verfahren  Werden.  Ehormaier. 

INFLAMMATIO  MUSCULORUM,  Entzündung  der  Mus- 
keln ;  ßjyitis  [Myositis],  Mj/odj/nia  inflam'matoHä,  Rhcii± 
mafismus  phlcgmonosus.  —  I>ie  Muskeln  entzünden  sich  rer- 
hältnifsmäfsig  selten  idiopathisch.  Sowie  heim  Rheumatismus 
wohl  auf  jeden  Fall  nicht  die  sehllichten  Scheiden  allein,  son- 
dern auch  die  Muskclsubstanz  selbst  phlogistiscb  afficirt  ist, 
so  nehmen  die  Muskeln  überhaupt  sehr  leicht  an  den  Krankhei- 
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tcn  der  Nachbargebilde  Theil,  entzünden  sich  und  vereitern. 
Am  hantigsten  sieht  man  dies  heim  Psoasabscefs,  dem  in  der  Re- 
gel ein  Leiden  der  Wirbelsäule  zum  Grunde  liegt.    Die  Func- 
tion eines  entzündeten  Muskels  ist  immer  mehr  oder  weniger 
gestört,  seine  Stelle  schmerzhaft,  gerölhet,  aufgelaufen.  Beim 
Eintritte  der  Eiterung  bildet  sich  eine  klopfend  schmerzhafte  Ge- 
achwulst;  die  Neigung  dazu  ist  sehr  grofs  und  der  Muskel  wird 
mitunter  in  seiner  Scheide  isolirtgauz  vereitert  gefunden,  während 
die  Nachbargebilde  gesund  sind.  Bei  der  Entzündung  ist  c*  übri- 
gens weniger  die  Muskelfaser  selbst,  welche  ergriiFen  wird,  als 
das  ihren  Bündeln  angehöreu4o  Zellgewebe,  und  erst  beim  Fort- 
schritte des  Leidens  wird  die  Faser  ebenfalls  entzündet  und  auf- 
gelöst.   Das  Zellgewebe  der  Zwischenräume  erscheint  daher 
stark  injicirt  und  dabei  unrein  und  trübe  oder  gallertartig  und 
blutig  infiltrirt.    Zuweilen  ist  in  dem  Muskelgewebe  viele  se- 
röse blutige  Flüssigkeit  abgelagert;  immer  bleibt  dasselbe  auch 
nach  derMaeeration  blutig,  mifsfarbig,  breiartig  und  aufgeJok- 
kerter,  als  im  normalen  Znstande.  Wird  die  Entzündung  chro- 
nisch, so  verändert  sie  die  Textur  dauernd;  das  Fett  und  Zell-  , 
gewebe  schmelzen  und  es  ändert  sich  dadurch  die  Form  des 
Muskels;  derselbe  ist  mehr  oder  weniger  mit  plastischer  Ljm- 
phe  bedeckt,  wie  man  das  nach  Lobsteiu  besonders  an  sol- 
chen Mückeln  findet,  die  lange  der  Sitz  eines  Rheumatismus 
waren.    Gebt  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  verändern 
die  Blätter  des  Zellgewebes  zuerst  ihre  natürliche  Beschaffen- 
heit, werden  fungös  und  sondern  eine  eiteräbnliche  Flüssigkeit 
ab.    Vereinigen  sich  eiue  gewisse  Anzahl  von  Zellen,  so  bil- 
den sich  kleine  zerstreute  Absccsse  im  Innern  der  Muskelsnb- 
s tanz,  die  von  einer  eiterabsondernden  Membran  ausgekleidet 
sind.    Nach  der  Vereinigung  derselben  entsteht  eine  einzige 
Hole,  so  dafs  von  den  Resten  der  Muskelfasern  ein  grofscr  Ei- 
tersack umschlossen  wird,  wie  dies  z.  B.  beim  Psoasabscefs  in 
der  Regel  zn  beobachten  ist.  —  Die  Behandlung  kann  nur  die 
antiphlogistische  sein  und  unterliegt  den  bekannten  allgemeinen 
Rücksichten» 

Lobstein's  J-ehrb  d.  pathol.  Anatomie.   Bd.  II.  p.  314. 

Eberm  aier. 

INFLAMMATIO  NERVORUM,  Neuritis,  Entzündung  der 

Blas  i  u  »  Handwörterbuch.  Bd.  III.  7 


> 


08  JNFLAMMATIO  NKRVORUM. 

Nerven,  In  Fol?«  der  wechselnden  Theorien  hat  man  sehr 
häufig  eine  Entzündung  der  Nerven  als  Grundursache  in  solchen 
Krankheiten  angenommen,  wo  eine  genauere  anatomische  Un- 
tersuchung sie  nicht  nachweisen  konnte.  So  hielt  man  eine  Ent- 
zündung der  Ganglien  für  nächste  Ursache  des  Typhus  oder* 
eine  Phlogosc  der  Nerven  der  gebissenen  Stelle  für  Bedingung 
der  Wasserscheu,  ohne  dafs  dafür  ein  sichtbarer  Grund  ange- 
geben werden  konnte.  Allerdings  werden  die  Nerven  oft  rölher 
und  blutreicher  gefunden  als  gewöhnlich;  dafs  sie  aber  der 
Entzündung  verhältnifsmäfsig  wenig  zugänglich  sind,  beweist 
schon  der  Umstand,  dafs  man  beim  Brande,  beim  Psoasabscefs 
nnd  überhaupt  bei  Vereiterungen  sehr  häufig  die  Nervenstränge 
durchaus  unverletzt  und  ohne  Spur  einer  Veränderung  durch 
das  desorganisirle  Parenchvm  verlaufen  sieht,  so  dafs  die  Ner- 
venscheiden das  Weiterdringen  der  Entzündung  abgehalten  ha- 
ben. Eben  so  viel  Unbestimmtes  ist  in  Beantwortung  der  oft 
aufgeworfenen  Frage  geblieben,  ob  sich  nur  die  Nervenscheide 
entzünde  oder  auch  die  Nerveusubstanz  selbst  von  Entzündung 
hefalleu  werden  könne.  Da  bei  der  Nervenentzündung  die  ver- 
gröfserte  Ramification  blutfiihrender  Gefäfse  ein  wesentliches 
Kennzeichen  bleiben  mnfs,  so  leuchtet  ein,  dafs  in  der  Regel 
im  Ncurilem  die  deutlichsten  Spnren  sich  vorfinden  werden. 
Ohne  Zweifel  kann  aber  auch  das  Nervenmark  selbst  so  gut 
wie  die  Hirnsubstanz  entzündlich  verändert  werden.  —  Wie 
die  vortrefflichen  Entdeckungen  Carl  Bell*?  über  die  Function 
einzelucr  Ncrvenparthien,  ein  früher  kaum  geahntes  Feld  znr 
Bearbeitnug  der  Pathologie  vieler  krampfhafter  Krankheiten 
dargeboten  und  nachgewiesen  haben,  dafs  oft  nur  einzelne  Par- 
Ihien  eines  Nerventbeil  -  Systems  der  Sitz  sind,  so  läfst  sich 
auch  mit  Bestimmtheit  annehmen,  dafs  in  manchen  Formen  des 
Gesichlsschmerzes,  des  Hüftwehes  und  des  Trismns  und  Teta- 
nns, sowie  bei  manchen  anderen  furchtbaren  Krampfformen 
eine  genuine  Entzündung  des  leidenden  Nerventheils  zum  Grun- 
de liege.  Da  wir  aber  erst  die  dürftigsten  Anfangsgründe  ei- 
ner solchen  anatomisch  -  physiologischen  Nervenpatfiologie 
besitzen,  so  kann  man  nur  mit  hoher  Vorsicht  die  daraus  ge- 
folgerten Resultate  für  die  Praxis  benutzen.  —  Man  schliefst 
im  Allgemeinen  auf  eine  Entzündung  des  Nerven,  wenn  ein  mei- 
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stcns  sehr  heftiger,  reifsender  oder  znckender  oder  aoch  fixer 
Schmerz  dem  Verläufe  des  NerTen  geraäfs  auftritt  and  blitzartig 
kommend  and  verschwindend  oder  periodisch  wiederkehrend,  in 
fürchterlichen  Anfallen  exacerbirt,  besonders  im  nahe  uuler  der 
Haut  liegenden  oder  in  Bewegungsnerven.    Dabei  kann  der 
Puls  wenig  oder  gar  nicht  fiberhaft  sein  und  Oberhaupt  das  Blut- 
sv stein  sich  in  verhältnifsmäfsig  grofser  Ruhe  befinden.  Der 
Schmerz  kann  so  furchtbar  werden,  dafs  ihm  kein  andrer  gleich 
kommt  und  dafs  Zuckungen  und  ConTnlsionen  oder  In  brauch- 
bar kr it,  Lähmung,  Taubheit  oder  Schwäche  des  ergriffenen 
Theiles  eintritt.    Die  Zufalle  sind  übrigens  nach  der  Ocrtlich- 
keit  wesentlich  verschieden,  wie  dies  bei  den  einzelnen  For- 
men naher  nachgewiesen  wird.    In  vielen  Fallen  ist  indessen 
die  Feststellung,  ob  eine  wahre  Entzündung  oder  nur  eine  con- 
gestive  und  rein  dynamische  Reizuug  vorliegt,  eben  so  schwie- 
rig, als  die  anatomische  Nachweisnng  des  Unterschiedes  der 
Congestion  von  der  entzündlichen  Veränderung  in  dem  ergrif- 
fenen Nervengewebe.  —    Neigt  die  Nervenentzündung  mehr 
zum  chronischen  Verlaufe,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  so  tritt 
weder  der  Schmerz  so  heftig  auf,  noch  sind  sonst  die  Zufälle 
sehr  dringend;  oft  ist  sogar  der  Schmerz  kaum  wahrnehmbar.' 
Wie  chronische  Entzündungen  des  Rückenmarkes  und  Hirns  oft 
die  nächste  Ursache  von  Lähmungen  sind  und  der  Hydrocepha- 
lus  der  Kinder,  welcher  jedoch  eigentlich  nur  als  Hypertrophie 
des  Hirns  zu  betrachten  ist,  deren  letzter  Ausgang  die  gewöhn- 
lich als  Hvdrocephalus  acutus  bezeichnete  Symplomengruppe 
wird,  ebenfalls  die  Spuren  der  Entzündung  zeigt,  so  finden  sich 
bei  Leichenöffnungen  nicht  selten  offenbar  entzündliche  Verän- 
derungen der  Nerven,  die  man  während  des  Lebens  nicht  durch 
besondere  Zufälle  erratben  konnte.    Man  hat  daher  auch  be- 
hauptet, dafs  die  Schmerzen  nm  so  heftiger  seien,  je  mehr  die 
Nervensnbstanz  selbst  leide,  und  dafs  bei  Entzündung  der  Ncr- 
venumkleidting  die  Etnpfiuduug  nur  in  geringerem  Maafse  ge- 
stört werde.  —    Als  Ausgang  der  Nervenentzündung  tritt  sel- 
ten Eiterung  oder  Brand  ein,  höchstens  im  Hirn  oder  Rücken- 
mark, häufiger  aber  Degeneration  und  Ausschwitzung,  wodurch 
dann  die  verschiedenen  Nachkrankheiten  bedingt  werden.  Ein 
entzündeter  Nerve  zeigt  sich  übrigens  bei  der  anatomischen  Un- 
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tersuchung  lebhaft  roüi,  aufgeschwollen  und  gelockert;  im  Neu« 
rilem  befindet  sich  ein  bis  mitten  in  die  Zwischenräume  der  Fä- 
llen ,  deren  Zellgewebe  ebenfalls  geröthet  wird,  verlaufendes 
starkes  Gefafsnelz.  Zuletzt  wird  der  Nerve  braun  oder  violett, 
weich,  schwammig,  geschwollen;  sein  Mark  bildet  einen  rölh- 
lichcn  Brei  nnd  in  der  Nachbarschaft  der  kranken  Nervensteile 
zeigt  sich  wussriges  Exsudat,  während  alles  Fett  fehlt.  Bei 
chronischen  Zuständen  werden  besonders  die  Scheiden  verdickt 
und  die  Nervenmasse  selbst  schwillt  auf  und  degenerirt  in  ver- 
schiedenen Formen.  —  Aufser  den  mechanischen  Veranlas- 
sungen sind  es  besonders  rheumatische,  gichtische  nnd  syphi- 
litische oder  metastaiische  Schärfen,  welche  ein  entzündliches 
Leiden  in  irgend  einem  Nerven  hervorrufen  können.  Die  Be- 
handlung der  einzelnen  Zustände  ist,  wenn  auch  antiphlogi- 
stisch, doch  zu  sehr  verschieden,  als  dafs  sich  im  Allgemeinen 
viel  darüber  sagen  liefcc. 

J.  Swan  über  Localkfankheiten  der  Nerven.  A.  d.  Engl  von  F. 
Franke.  Leipzig  1824.  —  A.  K.  Gendrin  anat.  Beschreib, 
der  Entzünd.  u.  ihrer  Folgen.  Uebers.  von  Radius.  Leipzig 
1829.  Eher  mai  er. 

INFLAMMATIO  OESOPHAG1,  Entzündung  der  Speise- 
röhre. Obgleich  dieses  Organ,  welches  vermöge  seiner  phy- 
siologischen Function  beim  Durchgange  der  verschiedenartig- 
sten Speisen  an  zum  Theil  heftige  Reize  gewöhnt  ist,  nicht 
sehr  empfindlich  erscheint,  so  entzündet  es  sieh  doch  sehr  leicht 
nicht  nur  in  Folge  mechanischer  Reizung  oder  Verwundung 
beim  Steckenbleiben  fester  Körper  nnd  nach  Vergiftungen  durch 
scharfe  Substanzen,  sondern  es  tritt  auch  nichl  selten  ein  ent- 
zündlicher Zustand  in  Folge  der  Ablagerung  dyskrasischer 
Stoffe  oder  fortgesetzter  Reizung  durch  gewürzte,  reizende  oder 
scharfe  Nahrung,  acut  und  chronisch  ein.  Der  Krebs  nnd  die 
Verhärtung  des  obern  Magenmnndes,  von  welchem  meistens  auch 
die  Speiseröhre  mehr  oder  weniger  betheiligt  ist,  beginnt  in  der 
Regel  zuerst  unter  entzündlichen  Erscheinungen.  Ist  eine  Stelle 
der  Speiseröhre  entzündet,  so  erregt  das  Verschluckte,  ohue 
dafs  oben  im  Halse  etwas  zu  sehen  ist,  an  derselben,  heftige 
Schmerzen  und  ein  Gefühl  der  Einklemmung,  so  dafs  meistens, 
zumal  bei  höheren  Graden,  ein  Theil  nicht  durch  kann  und  des- 
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halb  zurückkommt.  Das  durch  die  entzündliche  Auflockerung 
und  Anschwellung  bedingte  gcriugerc  Volumen  des  Kanals  er- 
regt die  beängstigenden  Zufalle  des  Würgeus,  welches  häufig 
von  Husten  und  Erstickungszufällen  begleitet  wird,  sobald  auch 
die  benachbarte  Luftröhre  behindert  wird.  Zuweilen  zeigt  sich 
dabei  auch  ein  Schmerz  im  Rücken  und  es  wird  alsdann  das 
Hinunterschlucken  in  der  Rückenlage  doppelt  beschwerlich. 
Nur  bei  bedeutender  acuter  Entzündung  entwickelt  sich  zugleich 
ein  Fiber.  Bei  der  Behandlung  niufs  man  zuvörderst  die  ver- 
anlassende Ursache  wegzuräumen  suchen,  zumal  wenn  ein 
fremder  Körper  oder  ein  noch  wirkendes  Gift  vorhanden.  Die 
übrigen  Zufälle  müssen  nach  den  allgemeinen  Regeln  bekämpft 
werden,  meistens  durch  Mitwirkung  einer  eonsequeulen  Anti- 
phlogose.  Ehermaier. 

INFLAMMAT10  PARTIUM  GEN1TALIUM  MULIEBRI- 
UM,  Entzündung  der  weiblichen  Geschlechts/heile.  Die  ver- 
schiedenen Formen  dieser  Entzündung,  die  hier  einzelu  betrach- 
tet werden  sollen,  bieten,  so  weit  sie  der  Chirnrgie  angehören, 
nur  wenige  Umstände  dar,  welche  von  den  allgemeinen  Verhält- 
nissen der  Entzündung  abweichen.  —  Die  Entzündung 
der  Scheide  (Inflammatio  vaginae,  Aedoeoitis  vaginalis, 
El v Iritis,  Colpilis,  Coleitis)  entsteht  nach  übermäfsigem  Bei- 
schlaf, unnatürlicher  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  me- 
chanischen Verletzungen  hei  schweren  Entbindungen,  bei  Vor- 
fällen, durch  unpassende  Mutterkränze  oder  in  Folge  dyskrasi- 
scher  Schärfen,  des  Mutterkrebses,  der  Polypen  und  besonders 
der  syphilitischen  Ansteckung  (s.  Blennorrh.  vagin.).  Die  so- 
genannte Colica  scortorum,  eine  schmerzhafte  entzündliche  Rei- 
zung der  Scheide  und  der  inneren  Geschlechtsteile,  entsteht 
bei  öffentlichen  Mädchen  durch  überraäfsige  Ausübung  des  Bei- 
schlaf*. Änch  bei  Schwangern  entwickelt  sich  zuweilen  in 
Folge  des  Drucks  eine  entzündliche  Anschwellung  der  Scheide, 
wodurch  leicht  Auflockerung  und  Vorfall  der  Scheidenhaut  her- 
beigeführt wird.  —  Die  entzündete  Scheide  wird  heifs,  em- 
pfindlich, schmerzhaft;  die  innere  Haut  schwillt  auf  und  ver- 
ringert den  Durchmesser.  Bei  höheren  Graden  fehlen  selten 
Urinbesoh werden,  Verstopfung,  kolikartige  Schmerzen  uud  Un- 
bequemlichkeit beim  Gehen.    Bildet  sich  eine  Phlegmone,  so 
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kann  sich  seihst  ein  ziemlich  heftiges  Filier  entwickeln.  Ist 
die  Entzündung  mehr  congestiv,  so  folgt  anf  die  anfängliche 
Trockenheit  leicht  eine  vermehrte  Absonderung  oder  seihst  wei- 
fser  Fluh.  Man  hat  selbst  Fälle,  wo  Brand  und  Verjauchung 
eintrat.  Nicht  selten  entwickelt  sich  ein  Abscefs  in  der  Scheide, 
welcher  von  einem  Vorfalle  oder  einem  Bruche  nicht  immer  leicht 
unterschieden  werden  kann,  und  dessen  Durchbruch  nach  der 
Blase  oder  dem  Mastdarm  möglichst  verhütet  werden  mufs. 
Tritt,  besonders  in  Folge  gewaltsamer  Entbindungen,  der  Brand 
ein,  so  ist  er  um  so  lebensgefährlicher,  als  in  der  Regel  auch 
die  Gebärmutter  mehr  oder  weniger  entzündet  ist.  Hat  man  ihn 
zum  Stehen  gebracht,  sind  die  Schorfe  abgefallen  und  in  ge- 
wöhnliche Geschwüre  umgewandelt,  so  mufs  man  regelwidrige 
Verwachsungen  besonders  zu  verhüten  suchen,  zumal  sehr  leicht 
widernatürliche  Communicationen  mit  der  Blase  und  dem  Mast- 
darm oder  Vorfälle  gleichzeitig  entstehen  können.  —  Bei  der 
Behandlung  der  Scheidcneutzündung  gelten  die  allgemeinen  Re- 
geln der  Antiphlogose;  nur  dafs' es  besonders  wichtig  ist,  für 
gehörige  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase  zu  sorgen. 
Außerdem  sind  eine  ruhige  Lage  im  Bette,  sowie  laue  und  er- 
weichende Umschläge  oder  Einspritzungen,  Dampfbader  und 
ölige  Klysliere  besonders  geeignet,  die  Zertheilung  der  Ent- 
zündung herbeizuführen.  Hat  sich  dessenungeachtet  ein  Ab- 
scefs gebildet,  so  mufs  dessen  Reifwerden  geduldig  abgewartet 
und  durch  dieselben  erweichenden  Mittel  befördert  werden.  Eine 
zu  frühzeitige  Eröirnung  wurde  leicht  neue  Entzündung  veran- 
lassen. Nur  in  dringenden  Fällen,  bei  außerordentlicher  Grö- 
fse  oder  beim  Herannahen  der  Geburt,  eröffnet  man  denselben. 
Beim  Gebrauche  milder,  einhüllender  und  reinigender  Einsprit- 
zungen erfolgt  bei  nicht  complicirten  Abscessen  alsdaun  die 
Heilung  und  Vernarhung  sehr  leicht.  Ei  verdient  übrigens  er- 
wähnt zu  werden,  dafs  Donne  im  Eiter  nach  Colpitis  aufser 
den  gewöhnlichen  Vibrionen  anch  ein  Infusionstierchen  ent- 
deckt hat,  welches  sich  von  allen  übrigen  Arten  unterscheidet. 
(Froriep's  Notizen.  Nr.  1091.  p.  207.)  Beim  Brande  der 
Scheide  gelten  dieselben  Grundsätze,  nur  dafs  dem  Vitalitälszu- 
slande  angemessene  aromatische,  warme  oder  kalte  oder  auch 
mit  Chlorkalk  versetzte  Bähungen  gemacht  werden  müssen«  — 
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Die  verschiedenen  Folgekrankheiten,  wie  Verhärtungen,  Vor- 
falle, Blennorrhoe,  Verengerungen  etc.  müssen  nach  ihrer  ei- 
genlhfi uilichen  Natur  behandelt  werden.  Eine  chronische  Eut- 
lündung  der  Scheide  ist  übrigens  sehr  häufig  die  Ursache  man- 
uichfacher,  anscheineud  krampfhafter  und  hysterischer  Leiden. 

Die  Entzündung  der  Schamlefzcn  (Nymphitis,  In- 
flammatio  vulvae,  Aedoeoitis  labialis,  vuivaria)  kommt  eben- 
falls sowohl  als  Folge  mechanischer  Verletzungen  vor,  wie  sie 
durch  syphilitische  Ansteckuug  oder  Metastasen  herbeigeführt 
wird.  Sie  ist  entweder  chronisch  oder  acut,  allgemein  oder 
örtlich,  oberflächlich  oder  phlegmonös  und  zeigt  sich  als  eine 
blutrothe,  mifsfarbige,  empfindliche,  schmerzhafte  Geschwulst 
der  aufsereu  oder  inneren  Schamlefzen.  Sehr  leicht  bildet  sich, 
zumal  bei  mehr  chronischem  Verlauf,  Verhärtung  oder  Vereite- 
rung aus  uud  es  ist  immer  zunächst  zu  uutersucheu,  ob  eine  sy- 
philitische Ansteckung  zum  Grunde  liegt.  Alle  audere  Zufälle 
haben  in  der  Behandlung  durchaus  nichts  Eigenthüinlichcs. 

Die  Entzündung  der  Cl i toris  kommt  nicht  seltcu,  so- 
wohl allein,  als  besonders  bei  anderen  Krankheiten  der  Ge- 
schlechtsteile Tor.  Es  entsteht  dabei  bisweilen  ein  ungemein 
starker  Drang  zum  Beischlaf,  der  leicht  iu  wahre  Mullcrwuth 
ausarten  kann  oder  die  Veranlassung  zur  Ouauic  und  auch,  bei 
unbefriedigter  Geschlechlslust,  znr  Bleichsucht  wird,  insbe- 
sondere entwickelt  die  Flechtenschärfe  oder  ein  scharfer  AusOufs 
aus  der  Scheide,  durch  Unredlichkeit,  Scrofcln  oder  andere 
Dyskrasien  bedingt,  sehr  leicht  einen  entzündlichen  Zustand 
des  Kitzlers,  was  deshalb  bei  hierher  gehörigen  Krankheits- 
symptomen eine  genaue  Untersuchung  verdient.  —  Bei  der  Kur 
mufs  vorzüglich  die  Entfernung  des  allgemeinen  mm  Grunde 
liegenden  Uebels  berücksichtigt  werden.  Gegen  juckende  Aus- 
schläge am  Kitzler  uud  iu  der  Scheide  können  neben  der  An- 
wendung reinigender  und  erweichender  oder  adstriugirender Wa- 
schungen, selbst  austrocknende  Salben  nölhig  werden. 

Die  Entzündung  und  Vereiterung  der  Gebärmut- 
ter, Mctritis  und  Pyometra,  wird  nur  dann  für  die  Chirurgie' 
wichtig,  wenn  dieselbe  sich  nach  Operationen  einfindet  oder  bei 
der  Vornahme  derselben  in  Betracht  gezogen  werden  mufs.  Iu 
der  Regel  werden  die  Fallopischcu  Röhren  zugleich  ergriffen, 
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es  entsteht  Fiber  nnd  Schmerz  in  der  Uteringegend,  welcher  sich 
zugleich  anf  die  nahegelegenen  Theile  erstreckt  nnd  zuweilen 
so  beträchtlich  wird,  dafs  der  Unterleib  nicht  die  geringste  Be- 
rührung erträgt.    Die  Urin  -  und  Darmexcretion  ist  gestört,  es 
entwickelt  sich  ein  gastrisch -nervöser  oder  fauliger  Zustand, 
der  Uuterleib  wird  aufgetrieben  und  auch  die  Brüste  werden  ge- 
spannt und  schmerzhaft.    Die  mitunter  schwierige  Diagnose 
wird  sicherer,  sobald  man  durch  die  Mntterscheide  den  heifseo 
nnd  geschwollenen  Gebärmutierhais  fühlt.    Diese  Krankheit, 
welche  um  so  gefahrlicher  ist,  je  bedeutender  gerade  derEvoln- 
tionszustand  dieses  Organs  im  weiblichen  Körper  ist,  befällt 
besonders  leicht  starke  vollsaftige  Individuen,  nach  schwierigen 
Geburten,  in  Folge  des  Kindbettfibers  oder  nach  dem  Kaiser- 
schnitt.   Bei  älteren  wird  dagegen  der  Verlauf  chronischer  und 
es  entwickelt  sich  statt  des  Brandes  leichter  Eiterung  oder  Ver- 
härtung und  Pseudoplasmen.    Wird  nur  die  innere  Haut  der 
Gebärmutter  entzündet,  so  treten  viel  mildere  Zufälle  auf,  wel- 
che man  als  Katarrh  der  Gebärmutter  oder  Entzündung  der 
Schleimhaut  bezeichnet  und  die  einen  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tenden Schleimausflnfs  herbeiführen,  der  oftmals  mehrere  Wo- 
chen dauert.  Im  Gefolge  desselben  sind  jedoch  immer  schmerz- 
hafte Harnbeschwerden,  Stuhlvcrstopfungen ,  Brennen  in  der 
Scheide  und  im  ganzen  Becken,  sowie  auch  zuweilen  Fiber. 
Aufser  der  dem  Vilalitätszustande  angepaßten  antiphlogistischen 
allgemeinen  Behandlung,  sind  es  besonders  erweichende  und 
eiuhüllcnde  Einspritzungen  in  die  Scheide,  welche  die  Zerthei- 
lung  oder  den  Abflufs  der  ausgesonderten  Massen  befördern. 
Bei  der  Pyomelra,  welche  bei  der  festen  Stmctur  des  Uterus 
nnd  dem  Mangel  an  Zellgewebe  sich  nnr  selten  entwickelt,  kom- 
men die  bei  der  Hydrometra  obwaltenden  Verhältnisse  meisten- 
teils wieder  zur  Sprache.    Hat  sich  der  Eiter  erzeugt  und  in 
die  Gebärtnuttcrhöle  ergossen,  so  wird  seine  Entleerung  durch 
den  Muttermund,  wozu  er  ohnehin  vermöge  seiner  Schwere  neigt, 
durch  laue  Einsprütznngen  möglichst  befördert,  damit  er  sich 
keine  künstlichen  Wege  und  somit  Fisteln  bilde,  die  in  der  Re- 
gel den  Tod  herbeifuhren.  Ist  die  Eiterung  sehr  bedeutend,  ge- 
hen die  Geschwüre  tief,  so  ist  ein  übler  Ausgang  leider  nur  sel- 
ten zu  verhüten,  zumal  meistens  die  Nachbartheile  zugleich  lei- 
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den.    Selten  kommt  die  Natur  durch  Metastasen  iu  Hilfe.  (0. 
vanSwieten  Comment.  V.  p.  1329.) 

Die  Entzündung  nnd  Vereiterung  der  Eierst5-  • 
cke,  Oophoritis,  ist  nicht  selten,  aber  meistens  sehr  schwierig 
zn  erkennen,  zumal  wenn  sie  mehr  chronisch  auftritt.  Wegen 
der  geringeren  Empfindlichkeit  dieses  Organs  hat  die  Entzün- 
dung meistens  eiucn  wenig  acuten  Verlauf.  Ein  dumpfer,  drü- 
ckender, beständig  fortdauernder  Schmerz,  der  sich  oft  bis  in 
den  Fufs  erstreckt  und  dessen  Bewegungen  hindert,  so  wie  eine 
mehr  oder  minder  wahrnehmbare  Geschwulst  der  Eierstockgc- 
gend,  ein  eigentümliches  Gefühl  von  Schwere,  welches  die  La- 
ge auf  dem  Rucken  erleichtert,  lassen  in  Verbindung  mit  dett 
Zeichen  des  Allgemeinbefindens  eine  entzündliche  Veränderung 
erratben,  welche  sich  selten  vertheilt,  eben  so  selten  in  Eiterung 
fibergeht,  sondern  meistentheils  Eutartuugen  herbeifuhrt,  die 
aufser  dem  Bereiche  der  Chirurgie  liegen  und  überhaupt  mehr 
durch  ein  diabetisches  Verfahren,  als  durch  künstliche  Eingriffe 
in  ihrer  Entwicklung  aufgehalten  werden  können.  Dergleichen 
Kranke  fühlen  sich  meistens  verstimmt,  niedergeschlagen  nnd 
trage ;  sie  sind  oft  sehr  empfindlich,  reizbar  und  leiden  an  hy- 
sterischen Krämpfen;  jedenfalls  sind  Störungen  in  den  Sexual- 
funetionen  in  irgend  einer  Art  vorhanden,  welche  wiederum  mei- 
stentheils die  erste  veranlassende  Ursache  waren. 

Ebcrmaier. 

1NFLAMMATI0  PARTIUM  GENITALIUM  VIRILIÜM, 
Entzündung  der  männlichen  Geschlecht sf  heile,  Aufser  den 
durch  syphilitische  Ansteckung  herbeigeführten  entzündlichen 
Zustanden  der  männlichen  Geschlechtsteile  (worüber  s.  Syphi- 
lis) können  auch  andere  Ursachen  Entzündung,  Brand  und 
Vereiterung  einzelner  Parthien  derselben  herbeiführen,  obgleich 
jene  die  gewöhnlichste  ist.  —  Die  Entzündung  des  Ho- 
densacks ist  entweder  mehr  oberflächlich  und  rosenarligoder 
phlegmonös.  Das  Scrotum  wird  glämend  rot  Ii,  beifs,  geschwol- 
len nnd  schmerzhaft;  bei  höheren  Graden  leiden  die  Nachbarge- 
bilde  ebenfalls  und  es  entwickelt  sich  leicht  ein  fiberhaftcr  Zu- 
stand. Aufser  den  mechanischen  Verletzungen  setzen  besonders 
reizende  Salben  uud  Pflaster,  sowie  scharfe  Absonderungen  in 
der  Leistengegend,  Uriufistcln,  Flechtcnschärfe  und  überhaupt 
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liiiroinliclikeit  die  sehr  empfindliche  Haut  des  Hodensacks  leicht 
in  Entzündung,  wie  dies  bei  Kindern  oft  schon  durch  die  Schärfe 
des  Urins  der  Fall  ist.  Wenn  sich  gleich  die  ächte  Rose  und 
die  oberflächliche  Entzündung  bei  passendem  Verhalten  leicht 
zertbeilen,  so  gebt  die  chronische  Entzündung  doch  eben  so 
leicht  in  Verhärtung  oder  Vereiterung  über.  Starke  Quetschun- 
gen fuhren  selbst  den  Brand  herbei;  es  ist  indessen  zu  bemer- 
ken, dafs  der  Wiederersatz  der  Haut  ungemein  rasch  von  Stat- 
ten geht,  wozu  besonders  beitrügt,  dafs  die  Tun.  dartos  sehr 
elastisch  und  contractu  ist.  —  Bei  der  Behandlung  ist  zuvör- 
derst durch  ruhige  Lage  im  Bette  nnd  Reinlichkeit,  so  wie  durch 
besänftigende  Umschläge  oder  kühlende  Bähungen  der  Reizzu- 
stand zu  mildern.  Höhere  Grade  erfordern,  zumal  wenn  sie 
eich  nicht  zur  Zertbeilung  neigen,  eine  kräftigere  Antiphlogose, 
worauf  dann  die  Eiternng  durch  warme  Breiumschläge  oderOel- 
einreibungen  befördert  wird.  Eine  fluetuirende  Stelle  mufs  un- 
ten geöffnet  und,  so  lange  noch  Verhärtung  vorhanden ,  durch 
fortgesetzte  Anwendung  der  Umschläge  die  Auflösung  und  80- 
mit  die  Reinigung  der  Abscefsstelle  herbeigeführt  werden.  Ueb- 
rigens  kommen  nur  die  allgemeinen  Regeln,  so  wie  Auch  beim 
Braude  zur  Anwendung.  —  Ueber  die  Entzündung  der 
Hoden  s.  Orchitis,  über  die  d  e r  E  i  c b  e  1  u  u  d  V  o  r  h  a  u  t  Phi- 
mosis  uud  Parapbimosis. 

Die  Entzündung  derHarnröhre  (Urethritis,  Iuflamma- 
tio  nrethrac)  tritt  meistens,  wenn  sie  nicht  syphilitischer  Natur 
ist,  in  Folge  heftiger  Eutzfiudungen  der  Blase  oder  der  Ruthe 
anf  und  nur  in  gelinderen  Fällen  für  sich  allein.  Brennende, 
heftige  oder  mehr  juckeude  Schmerzen,  Harnverhaltung  oder 
erschwertes  Harnen,  Geschwulst  der  Härnröhrenmündung  und 
Rnthung  derselben  lassen  eiuen  entzündlichen  Zustand  derHarn- 
röhre vermuthen,  welcher  beim  Nachlassen  in  reichliche  Abson- 
derung übergebt.  Die  chronischen  Entzündungen,  welche  nach 
schlecht  behandelten  oder  öfteren  Trippcrn  in  Folge  von  Bla- 
senleiden, bei  ungeschickter  Anwendung  des  Katheters  und  aus 
andern  Ursachen  eintreten,  gehen  leicht  in  Degeneration  über, 
die  Stricturen,  Verengerungen  oder  Fisteln  veranlassen.  Wäh- 
rend die  acute  Entzündung  eine  energische  antiphlogistische  Be- 
handlung erfordert,  mufs  die  chronische  nach  den  bei  der  Blcn- 
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norrhoe  entwickelten  Grundsätzen  beachtet  und  niemals  durch 
heftig  reizende  Mittel  mifshandelt  werden. 

Die  Entzündung  der  Ruthe,  Phallitis,  Prtapitis,  ist 
meistens  mit  Phimosis  oder  Balanitis  complicirt  und  entsieht 
entweder  aus  mechanischen  Veranlassungen,  durch  Quetschung, 
beim.  Beischlaf,  oder  durch  Trippergift  und  durch  Ablagerung 
von  Krankheitsschärfen.  Das  Glied  schwillt  an,  wird  hart, 
roth,  steif  und  schmerzhaft;  die  Eichel  sondert  in  der  Regel  et- 
was Schleim  ab,  während  der  Harn  nur  mit  Schmerzen  gelas- 
sen werden  kann  oder  gar  nicht  aufliefst.  Sind  alle  Bestand- 
teile der  Ruthe  zugleich  entzündet,  so  erreicht  die  Geschwulst 
oft  einen  sehr  bedeutenden  Umfang.  Diese  meistens  höchst 
acute  Entzündung  endet  in  der  Regel  mit  Zertheilung,  sobald 
die  Ursache  weggeräumt  werden  kann ;  zuweilen  entstehen  ober- 
flächliche Vereiterungen  und  nur  ausnahmsweise  brandige  Zer- 
störungen, welche  sich  dazu  noch  gewöhnlich  auf  die  äufsere 
Haut  beschränken,  es  sei  denn,  dafs  heftige  Paraphimosis  oder 
bösartige  Cbankergcschwure  gröfsere  Zerstörungen  unabwend- 
bar machten.  Da  die  schwammigen  Körper  meistens  unversehrt 
bleiben,  so  erstaunt  man,  zuweilen  nach  anscheinend  sehr  gro- 
fsen  brandigen  Zerstörungen  die  Ruthe  sich  wieder  vollständig 
mit  nener  Haut  uberziehen  zu  sehen.  Doch  gibt  es  Falle,  wo 
der  Brand  so  unaufhaltsam  alle  Theiie  ergreift,  dafs  eine  Par- 
thie  des  Gliedes  unerrettbar  verloren  geht.  —  Die  Behand- 
lung richtet  sich  nach  den  Ursachen,  sowie  nach  dem  Grade  uud 
Charakter  der  Entzündung.  Wenn  anfänglich  die  antiphlogi- 
stische Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  angezeigt  ist,  wobei 
die  Sorge  für  ruhige  Lage,  Reinlichkeit,  Ableitung  des  Harns 
nnd  Stuhlgang  nicht  hintenan  gestellt  werden  darf,  so  treten 
heim  Beginnen  der  Eiterung  an  die  Stelle  der  kalten  Umschläge 
erweichende  warme  und  beim  Brande  die  gewöhnlichen  antisep- 
tiseben  Mittel.  .  Die  später  zurückbleibenden  Geschwüre  wer- 
den ebenfalls  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  behandelt.  Hat 
sich  der -Brand  kreisförmig  beschränkt,  sind  auch  die  schwam- 
migen Körper  in  derselben  Richtung  befreit,  so  macht  sich  die 
Vernarbung  leicht;  ist  die  Gränze  aber  unregelmäfsig,  verur- 
sacht der  Urin  und  der  Verband  deshalb  grofse  Schmerzen,  so 
kann  es  uöthig  werden,  der  Wnnde  durch  den  Schnitt  gleichför- 
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mige  Ränder  zu  geben,  doch  nur,  nachdem  alles  Brandige  ab- 
gefallen, indem  die  Grause  vorher  niemals  mit  hinlänglicher 
Sicherheit  erkannt  werden  kann. 

Die  Entrundung  der  Samen  bläschen,  Spermatocvs- 
litis,  kommt  nur  selten  für  sich  und  wohl  nnr  in  Folge  entzünd- 
licher Zustände  der  Nachbargebilde  vor,  besonders  bei  Sper- 
matocele  und  entzündlichen  Degenerationen  des  Nebenhodens 
oder  der  ausführenden  Kanäle.  Da  schon  H unter  ans  der 
Thatsache,  dafs  der  Ductus  ejaculatorins  nicht  selten  verschlos- 
sen gefunden  wird,  folgerte,  dafs  die  Sameubläschen  nicht  zur 
Aufbewahrung  des  Samens,  sondern  nur  zur  Absonderung  eines 
eigenen  Saftes  dienen,  so  leuchtet  wenigstens  ein,  dafs  für  die 
Diagnose  aus  der  gestörten  Function  kein  Zeichen  abzuleiten  ist. 

Eh  er  maier. 

1NFLAMMATIO  SINUS  FRONTALIS  ET  MAXILLARIS. 
Die  Entzündung  der  Stirn  -  und  Kicfcrhöien,  welche  nicht 
mir  durch  katarrhalische  Reize,  sondern  auch  durch, mechani- 
sche Verletzungen  dieser  Stelle,  durch  Quetschungen,  Slöfse, 
oder  durch  Zahnkrankheiten  und  dyskrasischc  Ablagerungen 
herbeigeführt  werden  kann ,  neigt  ganz  besonders  zur  Vereiter- 
ung. Hieran  ist  nicht  nur  die  eigentümliche  Strnctur  dieser 
Holen,  die  Nachbarschaft  der  unaufhörlich  dem  Reize  der  Luft 
ausgesetzten  Nase  und  der  leicht  stockeude  Abllufs  Schuld,  son- 
dern auch  sehr  oft  die  unerkannt  sich  vermehrende  Intensität 
der  entzündlichen  Reizung.  Achtet  man  nicht  genau  auf  die  be- 
reits Bd.  I.  S.  399  angegebenen  Zeichen,  so  tritt  leicht  eine  Ver- 
wechslung mit  einem  gewöhnlichen  Katarrh  oder  rheumatischen 
Zahnschmerz  ein,  während  nnr  eine  entschiedeue  antiphlogi- 
stische Behandlung  durch  Blntigel,  Einreibungen  vou  Oel  oder 
Quecksilbersalbe,  sowie  erweichende  Dämpfe  und  ruhiges  Ver- 
halten im  Zimmer,  die  nötliige  Zertheilung  bewirken  können. 
Wird  die  Entzündung  chronisch,  wie  gewöhnlich  bei  Zahn- 
krankheiten, so  wird  dieStelle  allmäWig  aufgetrieben,  schmerz- 
haft, gespannt,  und  es  tritt  eine  Art  Stockschnupfen  ein.  Ist 
dagegen  bereits  Eiterung  eingetreten,  so  wird  der  Schmerz  dum- 
pfer, oder  wenn  der  Eiter  sich  durch  den  Zaiinrand  einen  Aus- 
weg bahnt,  hier  fixirt.  Nur  die  Untersuchung  der  Zähne  selbst 
kann  in  diesem  Falle  Aufachlufs  über  die  Natur  des  Uebels  gc- 
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bcn.  Aach  (liefst  znweilen  durch  die  Na.se  etwas  eiterartigo 
Flüssigkeit  aus,  wenn  nicht  durch  die  Entzündung  der  Ausgang 
in  dieselbe  bereits  verschlossen  war.  Immer  spürt  der  Kranke 
Unbehaglichkeit,  Schwere  und  Taubheit  in  der  betr.  Hole.  Der 
übrige  Verlauf  ist  der  bereits  bei  Blennorrhoe  angegebene.  In 
der  Regel  schwillt  bei  ergriffner  HighniorshÖle  der  Knochen, 
da  der  Eiter  sich  nach  der  abhängigsten  Stelle  senkt,  unter  dem 
Jochbeine,  in  der  Gegend  des  zweiten  und  dritten  Backzahns 
am  meisten  an,  aber  auch  nach  der  Nase  oder  Augeuhöle  und 
dem  harten  Gaumen  zu.  Der  Knochen  selbst  wird  verdünnt, 
aufgelockert  uud  weich,  so  dafs  er  beim  Fingerdrucke  nachgibt 
und  ein  Gefühl  von  Schwappen  entsteht.  Beim  Durchbrudi 
entstehen  Fislelöffnungcn ,  welche  heftige  Zahnschmerzen  und 
das  Ausfallen  der  Zähne  verursachen,  besonders  der  mit  dem 
Grunde  der  Hole  in  Verbindung  stehenden  Backenzähne,  oder 
die  in  der  Nase  und  an  noch  entfernteren  Orten  sich  öffnen* 
—  Wenn  dies  gefährliche  und  lustige  Uebel  nicht  durch  kräftige 
Bebandlong  der  ursprünglichen  Entzündung  verbötet  werden 
konnte,  so  tritt  oft  noch  ein  günstiger  Ausgang  ein,  wenn  die 
Entartung  mehr  nach  dem  Zahnrande  fortschreitet,  die  Krank« 
heil  ortlich  bleibt  und  dem  Eiter  durch  das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes oder  durch  die  Eröffnung  der  Hole  (s.  Perforatio  sin us  fron- 
talis et  maxillaris)  Abflufs  verschafft  werden  kann,  da  der  Na- 
sengaug  meistens  verstopft  bleibt.  Ebcrmaicr* 

INKLAMM  AT  10  TELAE  CELLULOSAE,  Entzündung 
des  Zellgewebes.  Nicht  in  allen  Fällen,  wo  das  Zellgewebe 
redt  und  in jicirt  gefunden  wird,  ist  daraus  ein  Beweis  wirklicher 
.  .  Entzündung  herzuleiten,  vielmehr  ist  es  sehr  häufig  nur  conge- 
stiv  mit  Blut  angefüllt,  wenn  die  dureh  das  dasselbe  verlaufen- 
den Capillargefäfse  zn  einem  entzündeten  Organe  gehen,  wel- 
ches von  Zellgewebe  umgeben  ist.  Die  wahre  Zellgewebsent- 
zändung  tritt  aber  sowohl  idiopathisch,  in  Folge  von  Verletzun- 
gen oder  metastatischen  Ablagerungen  auf,  als  secundär,  wenn 
die  Entzündung  von  Nachbargebilden  sich  weiter  verbreitet.  Sie  •  ■ 
ist  entweder  mehr  aent  oder  chronisch,  phlegmonös  oder  erysi- 
pelatös,  und  bei  dem  geringen  Vitalitätszuetande  des  Zellgewe- 
bes immer  mehr  zu  Ausschwitzungen,  Verhärtungen,  Verjau- 
chung und  brandiger  Zerstörung,  als  zur  Zcrtheiluiig  und  gut- 
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artigen  Eiterung  geneigt,  besonders  wenn  die  Entzündung  ei-  < 
nen  mehr  torpiden  und  chronischen  Charakter  hat.  In  fielen 
Krankheiten ,  die  auf  ein  entzündliches  Leiden  im  Zellgewebe 
hindeuten,  ist  indessen  das  wahre  anatomisch  -  pathologische 
Verhalten  dieses  Gewebes  noch  nicht  hinreichend  ermittelt,  wie 
z.  B.  selbst  bei  Furunkeln,  bei  manchen  Abscessen  und  bei  der 
Phlegmasia  alba  dolens  puerperarum,  welche  von  Lob  stein 
als  Hydrophlogosis  cellularis  bezeichnet  wird.  —  Ein  entzün- 
detes Zellgewebe  ist  rolh,  geschwollen,  etwas  hart  und  dem 
Drucke  wiederstehend,  aber  leicht  zerreifsbar.  Die  sich  in  dem- 
selben zerästeluden  Gefäfse  treten  mehr  hervor  uud  sind  röth- 
licher.  Eine  eben  so  gefärbte,  mehr  wäfsrige  oder  gallertartige, 
syrupdicke  Flüssigkeit  erfüllt  die  Maschen  des  Gewebes,  wel- 
che sich  allmählig  mit  den  Zellenwänden  vereinigt  und  dadurch 
eine  dichtere  und  festere  Masse  bildet,  welche  später  wieder  die 
gewöhnliche  weifse  Farbe  annimmt.  Diese  ausgeschwitzte  pla- 
stische Lymphe,  welche  die  Grundlage  der  Verhärtungen  in  al- 
len Organen  abgibt  und  bei  Yernarbuugen  uud  Heilungen  der 
Wunden,  wo  keine  Eiterung  zu  Staude  kommt,  das  Bindungs- 
mittel wird,  erhält  zuletzt  Belebung  durch  neu  gebildete  Blut- 
gefafse  und  dadurch  organische  Verbindung.  —  Bei  höheren 
Graden  der  Zellgewebsenlzündung  ist  die  Rothe,  die  Turges- 
cent,  die  Hitze  und  der  Schmerz  noch  heftiger ;  es  scheint  so- 
gar zuweilen  Blut  in  die  Maschen  ergossen  zu  sein,  wodurch 
eine  violette,  schwärzliche  Färbung  entsteht.  Nach  Gendrin 
sind  auch  die  feinsten  Gefafse  erweitert  nnd  mit  geronnenem 
Blut  angefüllt,  so  dafs  deren  Obliteration  die  Ursache  der  Gan- 
grän wird.  Die  stagnirenden  Säfte  lösen  sich  auf,  so  dafs  der 
ergriffene  Theil  in  einen  mifsfarbigen,  grünen  oder  grauen,  stin- 
kenden und  übelriechenden  Brei  verwandelt  wird.  Es  lösen  sich, 
oft  unter  bedeutendem  Nachlafs  der  entzündlichen  Erscheinung 
gen  und  des  Schmerzes,  ganze  Stränge  aufgelösten  und  abge- 
storbenen Zellgewebes  los,  so  dafs  die  Muskeln  ganz  entblöfst 
liegen  oder  sogar,  bei  Weiterschreiten  der  Zerstörung,  selbst 
durch  Brand  in  eine  breiige  Masse  verwandelt  werden.  Auch 
das  in  den  Maschen  des  Zellgewebes  abgelagerte  Fett  verwan- 
delt sich  in  einen  röthlichen,  gelblichen,  weichen  und  flüssigen 
Brei,  der  später  mit  dem  Eiter  in  eine  Masse  umgewandelt  wird. 
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Wa9  nnn  die  Formen  der  Zellgewebarn tzündung  betrifft,  so 
erscheint  die  acnte  entweder  mehr  rein  phlogistisch  und  Hin- 
schrieben oder  mehr  ausgebreitet  und  erysipelatös.  Ist  die  Ent- 
zündung sehr  activ,  so  zeigt  sich  ein  heftig  stechender,  klopfen- 
der  Schmerz  mit  intensiver  Hitze  und  mehr  oder  weniger  deutli- 
chem Fiber,  dessen  Grad  nnd  Erscheinungen  je  nach  dem  Sitze 
nnd  der  Tiefe  der  befallenen  Zellgewebeparthie  wechseln,  wäh- 
rend die  Reaction  sehr  gesteigert  nnd  energisch  ist.  Bei  dieser 
Form  bildet  sich  leicht  Eiterung  ans,  und  es  ist  nach  Lob- 
stcin  wahrscheinlich,  dafs  der  Eiter,  so  lange  er  noch  ni^chi 
vollkommen  ausgebildet  ist,  sowohl  in  den  Geföfsen  selbst,  als  an 
der  Oberfläche  der  membranösenr  Blätter  des  Zellgewebes  gebil- 
det wird,  während  erst  in  Folge  fortgesetzter  pathologischer 
Veränderung  sich  ein  sogenanntes  eiterabsonderndes  Gewebe 
entwickelt,  wie  es  an  der  Oberfläche  der  Abscesse  als  schwam- 
mige, gefäfsreiche,  empfindliche  Membran  sich  darstellt.  Ueb- 
rigens  theilen  6ich  Affectionen  des  Zellgewebes  sehr  leicht  ver- 
möge des  engen  Zusammenhanges  dieses  Systems  weiter  mit 
•der  erregen  bedeutende  Zufälle,  und  dies  um  so  mehr,  je  ner- 
venreicher  der  entzündete  Theil  ist.  Das  sogenannte  Erysipe- 
las  phlegmonodes,  carbuncnlosum  und  gangraenosum,  sowie 
das  Rust'sche  Pseudoerysipels,  welches  seinem  Wesen  nach 
eine  wahre  Zellgewebsentziindung  und  Vereiterung  ist,  zeigen 
die  hohe  Bedeutung  der  verschiedenen  Formen  dieser  Uebel, 
(vgl.  Bd.  II.  S.  174.)  —  Man  schliefst  auf  eine  acute  Zellge- 
websentziindung im  Allgemeinen,  wenn  an  der  befallenen,  an 
Zellgewebe  reichen  Stelle  ein  stechender,  reifsender  oder  bren- 
nender, später  klopfender  Schmerz  sich  einstellt,  welcher  an- 
fangs mehr  in  der  Tiefe,  später  auch  auf  der  Oberfläche  sich 
ausbreitet  nnd  dann  mit  erysipelatöser  Röthung  der  Haut  verge- 
sellschaftet ist.  Eine  anfangs  weiche,  später  teigige  oder  ela- 
stische und  feste  Anschwellung  fängt  an  sich  zu  bilden,  welche 
um  so  beträchtlicher,  heifser,  röther  und  empfindlicher  ist,  je 
»ehr  die  benachbarten  Theile  mit  in  den  Kreis  des  Erkrankens 
gezogen  werden.  Während  bei  geringerer  Anschwellung  sich 
oft  die  Rothe  weit  über  den  Umfang  des  Gliedes  verbreitet,  aber 
weniger  intensiv  ist,  verrathen  einzelne  satnrirte,  teigige  und 
mifsfarbige  Stellen  den  Hauptheer d  des  Bntzfindungs-  nnd  Ei- 
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terungsprozesses.  Den  Uebcrgang  in  Eileruns  vcrmuthet  man, 
sobald  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  die  Zufalle  nicht  nachlas- 
sen, sondern  der  Schinerz  klopfend  und  dumpf,  die  Spannung 
teigiger  wird,  Fiber  und  Hitze  aber  nicht  aufhören.  Die  Anwe- 
senheit des  Eiters  erkennt  man  ans  der  bläulichen,  Imden  Ro- 
the und  der  teigigen  Beschaffenheit  einzelner,  gewöhnlich  mehr 
eingesunkener  Stellen,  an  welchen  später  die  Haut,  wenn  sie 
nicht  frühzeitig  durch  die  Kunst  geöffnet  wird,  von  selbst  durch- 
bricht und  Jauche,  Eiter,  aufgelöstes  Blut  und  zersetztes,  ab- 
gestorbenes Zellgewebe  ausstöfst.  Wird  aber  auch  nun  nicht 
der  krankhafte  Absonderungsheerd  blosgelegt,  entstehen  Ver- 
senkungen, kriecht  die  Entzündung  fort,  so  bilden  sich  Fisteln, 
es  entstehen  Gegenöffnuugen,  das  Eilerungsfiber  nimmt  zu,  und 
es  kann  die  Krankheit  nicht  nnr  ungemein  lange  verschleppt, 
sondern  selbst  durch  Schwache  und  hektisches  Fiber  der  Tod 
herbeigeführt  werden. 

Während  die  Behandlung  im  Allgemeinen  nach  diesen  nnd 
den  bei  Pseudoerysipels  angegebenen  Gesichtspunkten  geleitet 
werden  nnd  immer  antiphlogistisch  ableitend,  mit  Berücksich- 
tigung des  Vitalitätszuslandes,  sein  mufs,  sind  die  Rücksichten 
auf  den  Sitz,  die  Form  nnd  besonders  aof  die  veranlassenden 
Ursachen  zn  mannichfach,  als  dafs  über  dieselbe  im  Allgemei- 
nen viel  gesagt  werden  könnte.  Je  nachdem  blos  änfserliche 
mechanische  Einwirkungen  oder  rheumatisch- epidemische,  me- 
taetatische  und  symptomatische  vorliegen,  mufs  die  Zertheilnng 
kräftig  erzielt  werden  durch  kalte  oder  durch  aromatische  Fo- 
mentationen,  denen  man  Bleiwasser  oder  Opiuratinctor  bei  gro- 
ber Empfindlichkeit  zusetzt.  Blutigel  sind  hier,  wo  der  Krank- 
heitsheerd  meistens  so  nahe  unter  der  Haut  liegt,  von  entschie- 
denem Nutzen,  während  die  Einreibung  von  graues  Quecksil- 
bersalbe, obgleich  sie  allgemein  empfohlen  wird,  einen  mehr 
problematischen  Nutzen  hat,  sobald  sie  nicht  entfernt  von  der 
entzündeten  Stelle  angewandt  wird  und  den  Reiz  nieht  ver- 
mehrt. Sehr  wichtig  ist  die  Berücksichtigung  des  allgemeinen 
Zustandet;  meistens  sind  bei  bedeutenderen  Formen  Brech- 
und  Abführmittel  nöthig.  Ist  die  Eiterung  nieht  mehr  zu  ver- 
meiden, so  mufs  deren  Eintritt  durch  erweichende  warme  Fo- 
mentationen  möglichst  bcfordei t  und  dann  rasch  die  Entleerung 
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durch  künstliche  Eröffnung  bewirkt  werden,  da  .man  sonst  be- 
fürchten mufs,  dafs  eine  Vergrößerung  der  inneren  Zerstörung 
durch  Eiter  Versenkung  eintreten  könne.  Der  Brand  und  die  üb- 
rigen Zufalle  werden  nach  deu  allgemeinen  Regeln  behandelt. 

Die  chronische  Zell gc  w ebse  n fr» u nd  u ng,  welche 
gewöhulieh  mit  der  ZelJgewebsverhärtnng  in  naher  Beziehung 
steht  und  von  der  acuten  sich  in  vielfachen  Abstufungen  trennt, 
ist  entweder  blos  ein  Ausgang  dieser  letzten  oder  tritt  genöhu- 
lirh  in  Folge  von  Krankheiten  derjenigen  Organe  auf,  zu  «deren 
Hülle  das  Zellgewebe  bestimmt  ist.  Je  weuiger  ausgesprochen 
die  Symptome  der  Entzündung  siud,  je  chronischer  der  Verlauf, 
je  torpider  die  Reacliou,  desto  gröfscr  ist  die  Neigung  zu  Aus- 
schwitzung und  Verhärtung.  Bei  der  anatomischen  Untersu- 
chung zeigt  sich  alsdann  das  Gefuge  mifsfarbig-röthlich,  gal- 
lertartig, fest,  hart,  überhaupt  von  ausgetretener  plastischer 
Lymphe  durchdrungen.  Selten  kommt  aber  an  einzelnen  Stel- 
len wirkliche  Vereiternng  zum  Vorschein,  wohl  aber  bilden  sich 
mitunter  kleine  abscefsartige  Depots  von  wässriger  Lymphe 
oder  zersetzten  organischen  T heilen.  In  der  Regel  liegen  die- 
sem Ucbel  dyskrasische  Verhältnisse  zum  Grunde,  welche  das- 
selbe auch  eben  so  lästig  als  schwer  zu  besiegen  machen.  Ins- 
besoudere  sieht  man  das  Zellgewebe  sich  leicht  in  der  Umge- 
bung veralteter  Geschwüre  entzünden  und  verhärten,  was  im- 
mer eine  üble  Complicatiou  bildet.  —  Können  die  Grundur- 
sachen der  chronischen  Zellgcwebsveränderung  nicht  entfernt 
werden,  worauf  immer  die  erste  Rücksicht  zu  nehmen,  so  ist 
die  Behandlung  meistens  schwierig,  oft  erfolglos.  Zuweilen 
gelingt  es,  zumal  bei  kleineren  Stellen,  durch  belebende,  rei- 
zende Fomcntationen,  dnreh  erweichende,  aromatische  Dämpfe 
oder  durch  reizende  Fllaster  eine  lebhaftere  Reaction,  und  da- 
durch Vereiterung  eines  Theils  und  Zertlieilung  des  andern  tu 
bewirken.  Breiumschläge  befördern  denStoflwcchselschr  wohl- 
tätig, sowie  auch  hier  der  Ort  ist,  wo  die  Einreibungen  der 
Qoecksilbersalbe  durch  ihren  Reiz  wohltätigen  Anstofs  zu  ge- 
ben vermögen.  Uebrigens  mufs  der  concreto  Fall  die  weiteren 
Anzeigen  an  die  Hand  weisen. 

J.  N.  Rust's  Handb'  d.  Chirurgie.  VI.  p.  309.  —  Lobstein's 

pathologische  Anatomie.  Bd.  II.  p.  15.       0  Ebermaier. 
DIm.ui  ÜAudvürteibucli.  Bd.  III.  8 
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INFLAMMATIO  VASORÜM  LYMPHATICORUM,  Ent- 
zündung der  Lymphgefäfse.  Wie  die  Krankheiten  desLymph- 
systcms  überhaupt  in  anatomisch  -  pathologischer  Beziehung 
noch  viel  zu  wenig  erforscht  sind,  so  ist  besonders  die  Entzün- 
dung der  Lymphgefäfse,  sobald  sie  nicht  dicht  an  der  Oberfla- 
che liegen,  noch  sehr  wenig  gekannt,  obgleich  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dafs  sie  eben  so  gut,  als  die  Blutgefässe, 
bei  den  verschiedenen  Krankheitszuständen  des  Lymphsystems 
entzündlich  verändert  werden  müssen.  Bs  ist  sehr  schwer,  die 
bei  der  Venenentzündung  beobachteten  Zeichen  von  denjenigen 
der  entzündeten  Lymphgefäfse  zu  trennen.  —  Entzündet  sich 
ein  an  der  Oberflache  gelegenes  Lymphgefiifs,  so  entsteht  nach 
dein  Verlaufe  desselben  ein  knotiger  Strang,  der  sich  bis  zu  den 
Drüsen  erstreckt  und  in  der  Regel  von  entzündlicher  Anschwel- 
lung der  benachbarten  Blutgefäfsc,  der  Nerven  und  des  Zellge- 
webes begleitet  ist.  Nach  Verletzungen  der  Haud,  der  Finger 
oder  am  Fufse,  besonders  weun  ein  speeifisebes  Ansteckungs- 
gift oder  Quetschung  eine  bösartige  Entzündung  verursachte, 
fuhrt  eiue  solche  Entzündung  der  Lymphgefäfse  bedeutende,  oft 
lebensgefahrliche  Erscheinungen  herbei.  Der  Schmerz  ist  sehr 
beträchtlich,  reifsond,  klopfend  nnd  ziehend;  die  Rölhung  ro- 
senroth  und  die  Geschwulst  der  Drüsen  oder  des  ganzeu  Gliedes 
oft  so  grofs,  dafs  ihre  Verbreitung  und  überhaupt  der  hohe  Grad 
der  Phlogose  nicht  nur  allgemeines  hcftigesFiber,  sondern  auch 
die  Gefahr  einer  Eutwickelung  des  Brandes  herbeiführt.  Ver- 
letzungen bei  chirurgischen  Operationen  oder  bei  Scctionen,  wo 
zuweilen  nnr  durch  einen  kleinen  Schnitt  die  krankhafte  scharfe 
Janche  mit  den  aufsaugenden  Gcfäfsen  iu  Berührung  kam,  ha- 
ben schon  öfters  tödtliche  Zufälle  dieser  Art  herbeigeführt,  wo- 
bei es  indessen  unentschieden  blieb,  ob  nicht  auch  Entzündung 
der  Blutgefässe  an  dem  hohen  Reizznstandc  und  dem  dadurch 
bediugten  Ausgang  in  Brand  oder  nervöses  Fiber  Schuld  war. 
Ob  die  Phlegmasia  alba  dolens  nnd  die  Drüsenkrankheit  von 
Barbadoes  mit  einer  acuten  Entzündung  der  Lymphgefäfse  com- 
plicirt  ist,  mufs  zur  Zeit  noch  unentschieden  gelassen  werden. 
Eine  chronische  Entzündung  waltet  aber  ohne  allen  Zweifel  bei 
manchen  Formen  der  Skrofelsucht,  bei  der  Atrophia  nnd  Febris 
mescraica,  sowie  (yi  manchen  andern  kachektischen  Leiden  der 
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Lymphdrüsen  vor.  —  Bei  der  Behandlung  mufs  immer  zu- 
nächst auf  die  Ursachen,  sowie  auf  den  Grad  der  Entzündung 
Rücksicht  genommen  werden.  Während  acute  Formen,  veran- 
lafst  durch  Verletzungen  oder  Vergiftungen  bei  slhcnischen, 
kräftigen  Individuen  eine  entschiedene  antiphlogistische  Behand- 
lung erfordern,  wobei  jedoch  niemals  die  grofse  Neigung  zum 
Uebergang  in  Ueberreiznng,  brandige  Zerstörung  oder  nervöses 
Fiber  unberücksichtigt  bleiben  darf,  ist  bei  den  schleichenden 
die,  bedingende  Kachexie  vorzugsweise  ins  Auge  zn  fassen,  da 
nnr  mit  der  Aufhebung  dieser  letzten  der  örtliche  Prozefs  dau- 
ernd gehoben  werden  kann.  Ist  das  Uebel  rein  örtlich  und  die 
Entzündung  nicht  sehr  heftig,  so  reichen  in  der  Regel  die  ge- 
bräuchlichen antiphlogistischen  Mittel,  kalte,  später  warme 
Umschläge,  Blutigel  und  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe 
hin,  um  die  Zertheilung  zu  bewerkstelligen.  Unter  den  inneru 
Mitteln  steht  das  Quecksilber  wegen  seiuer  allgemeinen  nahen 
Beziehung  zum  Lymph  System  oben  an.  Ehermaicr. 

INFLAMM ATio  VES1CAE  URINARIAE,  Vrocys/i/t\  Cy- 
j/t'/ts,  Entzündung  der  Urinblase.  Die  Urinblase  entzündet 
sich  entweder  oberflächlich,  erysipelatös  und  auf  der  Schleim- 
haut oder  in  allen  Membranen,  acut  oder  chronisch.  Diese 
Krankheiten  gehören  sämmtlich  zu  den  eben  so  gefährlichen  als 
schmerzhaften,  da  die  Blase,  welche  fortwährend  dem  starkeu 
ReiB  des  Urins  ansgeselzt  ist,  bedeutend  afticirt  sein  roufs,  ehe 
sie  sich  entzündet,  und  dabei  ihre  Function  selbst  um  so  mehr 
die  Entzündung  nothwendig  steigert,  als  diese  ein  fortwähren- 
des Streben,  sich  zusammenzuziehen,  herbeiführt,  ohne  dafs  die 
Entleerung  des  Urins  gehörig  zu  Stande  käme.  —  Die  hit- 
zige JBI  as  enentzündung,  bei  welcher  sämmtliche  Häute 
mehr  oder  weniger  ergrilFen  sind,  zeigt  verschiedene  Erschei- 
nungen, je  nachdem  eine  einzelne  Gegend  des  Organs  vorzugs- 
weise leidet.  Im  Allgemeinen  kündigt  dieselbe  ein  heftiger 
brennender,  klopfender,  permanenter  Schmerz  in  der  Blasengc- 
gend  an,  welche  gespannt,  heifs,  geschwollen  und  besonders 
beim  Druck  sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Function  der  Blase  ist 
gestört;  bei  stetem  Drange  zum  Harnlassen  stellt  sich  Ischurie 
und  Strangarie  ein  nnd  der  tropfenweis  ablliefsendc  Urin  ist 
roth,  trübe,  schleimig,  dunkel,  zuweilen  selbst  blutig.    Ist  der 
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Blnscnhals,  wie  mcistcnlhVils,  und  die  hintere  Wand  der  Blase 
der  hauptsächliche  Sitz  der  Entzündung,  so  zeigen  sieh  die  bren- 
nenden und  «stechenden  Schmerzen  besonders  unter  der  Scham- 
beinfuge und  vermehren  siel»  bei  der  Untersuchung  dnreh  den 
Mastdarm  oder  die  Scheide,  sowie  durch  Druck  auf  das  Pecinae- 
nm,  wo  überdies  Span  im  im  und  Geschwulst  zu  fühlen  ist.  Der 
Stuhlgajig  ist  dabei  erschwert  und  schmerzhaft;  die  Ischurie 
quälend  und  mit  heftigen  Zsaramenziehungcu  verbunden,  so 
dafs  oft  gar  nichts  ausgesondert  wird  und  die  Blase  bedeutend 
aufschwillt.  Verbreitet  die  Entzündung  von  der  Harnröhre  aus 
sich  auf  die  Blase,  so  wird  meistens  der  Hals  der  Hairptsiiz; 
schmerzhafte  Ereclionen,  Ziehen  der  Tcstikel  und  selbst  Nie- 
renleiden fehlen  dann  meistens  nicht.  Ist  dagegen  der  Grund 
der  Harnblase  Hauplsilz,  was  seltner,  so  wird  die  Geschwulst 
und  der  Schmers  mehr  über  der  Schambeinfuge  gespurt;  mei- 
stens pflanzt  sich  jedoch  die  Entzündung  auf  die  ganze  Blase 
fort;  ein  dumpfer,  druckender  Schmerz,  dem  Laufe  der  Urethe- 
ren  entsprechend,  steigt  bis  in  die  Gegend  der  Nieren  und  hef- 
tiges consensuclles  Erbrechen  vermehrt  die  Gefahr  des  meistens 
sehr  bedeutenden  Fibers.  —  Wie  überhaupt  im  vorgerückte- 
ren Aller  Störungen  der  Urinsecrction  hänfner  vorkommen,  so 
auch  die  Blasenentzundnng,  insbesondere  durch  Metastasen  der 
Gicht  nnd  Hämorrhoiden,  durch  Vernachlässigung  der  Blasen« 
krämpfeoder  Conscnsns  bei  entzündlichen  Leiden  benachbarter 
Organe  bedingt,  bei  Steinen,  Urinverhall  ungen,  insbesondere 
aber  bei  Quetschungen,  Wunden,  nach  unvorsichtigem  Kalhe- 
teriiireo  und  zu  starkem  Gebrauch  reizender  Bongiel  und  Ein- 
spritzungen. Mehrere  Arzneimittel,  unvorsichtig  gebraucht, 
können  ebenfalls  Entzündung  herbeiführen,  besouders  Cautha- 
riden.  —  Die  Blasenentzündung  geht,  wie  jede  acute  Entzün- 
dung, in  der  gewöhnlichen  Zeit  und  unter  kritischen  Erschei- 
nungen im  Urin  uud  auf  der  Haut,  während  das  Fiber  nachläfst, 
in  Zerthciiuug  über;  in  der  Regel  sondert  die  Schleimhaut  danu 
viel  ab.  Tritt  Vereiterung  ein,  so  kommen  die  beim  Blasen- 
abscefs  (s.  Abscessns  urinosus  hinter  Snppuratio)  angeführten 
Verhältnisse  in  Betracht.  Häulig  macht  der  Tod  dieser  gefähr- 
lichen Krankheit  ein  Ende;  der  Brand  ist  nicht  zu  vermeiden, 
wenn  die  Blase  eine  ungeheure  Ausdehnung  erreicht  hat  und 
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platzt.  Ein  kleiner  Puls,  meteoristische  Aimh-hnnng  des  Bau- 
ches, Erbrechen  urinöser  Flüssigkeit,  Schluchzen  etc.  kündiget 
diesen  ungünstigen  Ausgang  an.  Der  Uebergnug  in  Verhärtung 
ist  meistens  von  den  Zeichen  der  chronischen  Entzündung  be- 
gleitet. —  Die  er  tsi  jii'l  alöse  ßlascnentzündung  ist 
eigentlich  nur  eine  leichtere  Form  und  nähert  sieb,  auf  die 
Schleimhaut  beschrankt,  meistens  dem  Blasencatarrh.  Dum- 
pfe, druckend  brennende  Schmerzen,  periodische,  oft  sehr  hef- 
tige Blasenkrämpfe,  ein  wenig  gerölheter,  aber  sehr  schleimiger 
Urin  unterscheiden  sie  von  der  phlegmonösen  Entzündung,  so- 
wie ein  mehr  exantheinati«eli -catarrhalisches  Fiber.  Zuweilen 
ist  diese  Forin  bei  rheumatischer  Constitution  epidemisch;  mei- 
stens kommt  sie  aber  im  Aller,  als  erstes  Stadium  des  Blasen- 
catarrhs  vor  und  geht  unter  den  bekannten  Erscheinungen  leich- 
ler in  Genesung  über,  wenn  die  anderen  arthritiseben  Zufalle, 
die  Hämorrhoiden  etc.  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Es 
bleibt  jedoch  eine  grofsc  Neigung  zu  Rückfällen;  durch  Weiter- 
verbreitung  der  Entzündung  kann  sich  die  Gefahr  lebensgefähr- 
lich »teigern.  —  Die  chronische  Blasenentzundung 
i«t  häufig  eine  Folge  der  acuten,  besonders  wenn  die  Blaseu- 
wändc  verdickt,  verhärtet  und  desorganisirt,  oder  fremde  Kör- 
per vorhanden  sind.  Die  damit  verbundenen  Uriubeschwerdeii 
lassen  oft  periodisch  nach,  je  nachdem  der  örtliche  Exulcera- 
tionsprozefs  voranschreitet.  Sitzt  das  Uebel  vorzugsweise  im 
Blasenhals  und  der  hintern  Wand,  so  stellt  sich  unaufhörlich 
wiederkehrender  Drang  zum  Harnen  mit  oft  sehr  heftigen  Bla- 
senkrämpfen  ein  und  der  Katheter  stöfst  schon  im  Blasenhalse 
auf  ein  Hinderuifs,  sowie  der  Finger  durch  dea  Mastdarm  die 
Geschwulst  der  Blase  fühlt.  Häufig  ist  dieselbe  sehr  zusam- 
mengezogen. Sitzt  die  Entzündung  mehr  im  Grunde  und  nach 
vom,  so  spurt  man  den  Schmerz  über  der  Schambeinfuge  deut- 
licher, die  Blase  dehnt  sich  bis  zum  Nabel  au«»,  oder  es  wird 
sehr  viel  Urin  entleert,  der  trübe,  schleimig,  oft  kaum  roth  ist. 
Mechanische  Verletzungen,  Quetschungen  etc.  der  Blase  fuhren 
oft  erst  spät  Enlzündnngszufälle  herbei,  die  sich  aber,  einmal 
erschienen,  leicht  zur  furchtbarsten  Phlegmone  steigern.  Ins- 
besondere fuhren  sie  consensuelles  Erbrechen  nnd  typhöses  Fi- 
ber herbei.  —   Alle  diese  Zustande  können  leicht  mit  Blasen- 
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krnmpf  verwechselt  werden,  was  stets  von  den  gefährlichsten 
Folgen  ist.  Dieser  letzte  kommt  indessen  eher  bei  schwächli- 
chen, kacbektischen  Individuen  vor,  «ls  bei  starken,  zu  Ent- 
zündungen geneigten,  und  ist  zu  vermuthen,  wenn  deprimirende 
Eiullüsse,  Schrecken,  Angst,  chronische  Leiden  nervöser  Art 
etc.  Statt  gefunden  haben,  wogrgcn  erregende  nnd  reizende  Po- 
tenzen eher  eine  Entzündung  hervorbringen.  Der  Krampf  ist 
meistens  intermittirend,  mit  ganz  freien  Zwischenräumen,  nnd 
kehrt  periodisch  wieder,  während  entzündliche  Symptome  nie 
ganz  schweigen,  wenngleich  exacerbiren.  Auch  ist  der  Schmerz 
der  letzten  mehr  brennend,  klopfend,  reifsend,  beim  Krampf  da- 
gegen drückend,  kneipend,  nicht  so  heftig.  Der  Druck  ver- 
mehrt krampfhafte  Schmerzen  nur  wenig,  der  Urin  ist  nicht  so 
roth,  heifs  und  brennend,  sondern  wasserhell  und  trübe.  Auch 
fehlt  das  Fiber.  Man  mnfs  aber  nie  vergessen,  dafs  Krämpfe 
leicht  in  Entzündung  übergeheu  ;  es  ist  besser,  die  letztere  an- 
zunehmen, wo  sie  nicht  ist,  als  umgekehrt,  und  darum  müs- 
sen behufs  richtiger  Diagnose  alle  Momente  gehörig  gewürdigt 
werden. 

Die  Beh  and  1  nng  betreffend,  so  kann  bei  der  acuten  Bla- 
senentzündung  nur  eine  kräftige  Antiphlogose  die  drohende  Le- 
bensgefahr abwenden.  Aderlässe,  Blutigel,  Einreibungen,  Ba- 
der, Umschläge  nnd  Klystiere  müssen  die  Gewalt  der  Kraukheit 
brechen;  schleimige  Getränke,  ölige  Emulsionen,  Quecksilber 
und  Abführmittel  aus  milden  Salzen  unterstützen  die  Krisen  und 
leiten  den  Reiz  ab,  während  der  Harn,  wenn  er  sich  zu  stark 
ansammelt,  durch  den  Katheter  oder  im  schlimmsten  Falle  durch 
den  Blasenstich  entleert  werden  mnfs.  Bei  Behandlung  der  Re- 
convalesccnz  ist  grofse  Vorsicht  in  der  Diät  nöthig,  weil  der 
Mifshranch  reizender  Getränke  sehr  leicht  Rückfälle  erregt.  Ist 
die  erste  Macht  der  Entzündung  gebrochen,  so  müssen  die  etwa 
noch  andauernden  Ursachen,  Steine,  Gicht,  Verletzungen,  Ge- 
schwülste etc.  berücksichtigt  werden.  War  der  Mifsbrauch  von 
Canthariden  die  erste  Veranlassung,  so  ist  im  späteren  Stadium 
Camphor  das  Hauptmitte].  Es  bedarf  überhaupt  keiner  Erin- 
nerung, dafs  bei  entzündlichen  Zufällen  der  Harnorgane,  selbst 
der  Gebrauch  der  span.  Fliegenpflaster  gefährlich  werden  kann. 
—  Bei  der  erysipelatösen  Blasenentinndung  hat  man  vorzugs- 


Digitized  by  Google 


/ 

f. 

- 

INFUSIO.  119 

• 

weise  zu  beachten,  dafs  die  leichtere  Form  nicht  in  eine  schwerere 
ubergehe.  Hat  das  Fiber  wirklich  einen  epidemisch -rothlauf- 
artigen  Charakter,  so  befördern  Brechmittel  die  Krisen,  nach- 
dem bei  voüsaftigen  Individuen  die  Blntentziehungcn  vorausge- 
gangen sind.  Oelige  Einreibungen,  erweichende  Umschläge, 
Bäder  fuhren  alsdann  neben  dem  Gebrauch  passender  innerer 
Ableitungsmittel  die  Zertheilung  unter  reichlicher  Schleimabson- 
derung herbei.  Die  zurückbleibende  hohe  Reizbarkeit  der  Bla- 
sse erfordert  ein  sorgfältiges  diätetisches  Verhalten;  den  verlor- 
nen Ton  der  Hänte  stellt  der  Gebrauch  passender  Mineralbrun- 
nen oft  wieder  her.  —  Bei  der  chronischen  Blaseneutzündung 
sucht  man  durch  passende,  örtliche  Mittel,  Einreibungen,  Um- 
schläge und  Blntigel,  so  wie  durch  Bäder  die  Heizung  zu  he- 
ben, besonders  aber  durch  wiederholte  Anwendung  des  Kathe- 
ters, welcher  unter  Umständen  liegen  bleiben  mufs,  der  schäd- 
lichen Wirkung  der  Urinverhaltung  zu  begegnen.  Wenngleich 
der  Blasenhals  anfangs  Behr  empfindlich  ist,  so  gewöhnt  er  sich 
doch  leicht  an  das  Verbleiben  des  Katheters,  wenn  er  vorsichtig 
eingebracht  ist?  der  Reiz  stumpft  sich  ab  und  der  Drang  wird 
seltner.  Die  Berücksichtigung  der  Ursachen  der  chronischen 
Entzündung  ist  für  die  Behandlung  eben  so  wichtig,  als  die  Re- 
gulirnng  der  Diät. 

Schön  lein  beschreibt  noch  als  Cystitis  muscnlaris  die 
Entzündung  der  wesentlich  zur  Uropoese  gehörenden  Pyramidal- 
muskeln ;  man  soll  sie  durch  den  heftig  stechenden  entzündli- 
chen Schmerz  an  der  dreieckigen  Stelle  beider  Muskeln,  über 
der  Schambeinfuge,  erkennen,  woselbst  sich  eine  feste,  schmerz- 
hafte Geschwulst  bildet.  Der  Harn  ist  dabei  normal  oder  we- 
nig dunkel  und  das  Ucbel  überhaupt  wenig  gefährlich,  da  mei- 
stens Zertheilung  oder  Abscefsbildung  eintritt,  nach  welcher  letz- 
ten beim  Bersten  nach  aufsen  sich  ein  flüssiger,  übelriechender 
Eiter  ergiesst..  Diese  Krankheit  ist  uns  noch  nicht  vorgekom- 
men. Ebermaicr. 

INFUSIO,  Ars  s.  chimrgia  infi^ot  ia  (Paracvntesis  ve- 
narvm)  ist  die  Einsprützung  einer  arzneilicheu  Flüssigkeit  iu 
die  Venen  eines  Thicres  oder  eines  Menschen.  Wird  das  le- 
benswarme  Blut  injicirt,  so  nennt  man  dies  Transfusion.  Die 
Infusion  wurde  zuerst  von  einem  Laien  G  eorg  von  Waren- 
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dorff  gemacht,  indem  er  seinen  Jagdhunden  zu  seinem  Ver- 
gnügen geistige  Getränke,  bei  vorkommenden  Krankhcjfcii  der- 
selben  mich  Arzneistoffe,  in  Wasser  gelöst,  mittelst  eines  Hüh- 
nerknochen  in  die  Venen  einsprfitzte.  Der  Engländer  Wren 
zu  Oxford  machte  die  Infusion  1656  zuerst  in  England  und  zwar, 
an  Thieren.  In  demselben  Jahre  wurde  sie  in  London  zum  er- 
sten Male  an  einem  Menschen  (einem  Verurteilten)  verstirbt; 
sie  kam  jedoch  nicht  zu  Stande.  Clark,  Lower  haben  Kiii- 
sprützungen  an  Thieren  versucht,  imgteichen  Boylc  und  C hä- 
ren ton.  In  Deutschland  üblen  sie  seil  1664  besonders  Prof. 
M  a  j  o  r  in  Kiel  und  seit  1665  der  Leibarzt  Siegism.  E  1  s  h  o  I  z ; 
in  Italien  Fracassati,  in  Frankreich  viele  Mitglieder  der  Kö- 
uigl.  SocieUU,  in  Dänemark  Olaus  Borich  ius.  In  neuerer 
Zeit  haben  sich  um  die  Infusion  bei  Thieren  verdient  gemacht 
Viborg,  Hertwig,  Orfila,  Dieffenbach,  bei  Menschen 
Latta,  Dieffen  bach. —  Der  Erwähnung  werth  sind  die  aa 
Menschen  angestellten  Iufnsionsversuche  früherer  Zeit.  Ma- 
jor machte  eine  nervino- balsamische  Einspritzung  bei  einem 
Kranken,  der  danach  hesser  wurde.  Elsholz  spriilzle  fy\ 
Aq.  plantaginis  wegen  Schenkelgesehwiir,  Infus,  cardui  bc- 
nedicti  gegen  Fiber  und  Aq,  cochlear.  gegen  Scorbut,  ohne 
nachweisbaren  guten  oder  schlechten  Erfolg  ein.  Schmidt  in 
Danzig  sprötzle  einem  Soldaten,  der  an  Exostosen  in  Folge  in- 
veterirtcr  Syphilis  litt,  von  einer  Auflösung  von  gr.vjjj  Suec.  in- 
spissat.  scaminonii  in  5jjj  Tiuct.  goajici  gelöst,  etwa  5jj  •» 
die  Medianvenc  ein;  der  Kranke  vomirle  und  laxirte  darnach 
heftig  und  wurde  von  den  Exostosen  geheilt.  Zweien  Epilepti- 
schen spriitzte  er  ein  lnfusum  von  gr.  vj  Jalappa  in  Spir.  lilior. 
couvalar.  in  die  Venen;  die  epileptischen  Anfälle  wurden  in  dem 
einen  Fall  vermindert,  in  dem  andern  ganz  gehoben.  Gegen 
Gicht,  Apoplexie.  Weichselzopf  fand  er  die  Infusion  aitcriren- 
der  Mittel  sehr  wohlthätig.  Purman  heilte  durch  Iufusion 
von  Aq.  cochlcariac  sich  seihst  von  hartnäckiger  Scabies  und 
durch  Au,,  cardui  benedict.  vom  Fiber.  Drei  Epileptische  heilte 
er  durch  wiederholte  Injectiouen  von  5  j  Spir.  grau,  et  rad.  pae- 
nntae,  einen  anderen  durch  Injection  von  Sal  volatile  succini. 
Khou  zu  Ulm  beseitigte  eine  lepröse  Krätze  durch  dreimaliges 
Einspritzen  von  Essentia  liguorum  mit  Aq.  fumariac  in  die  Vc- 
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na  crnralis.  Scorbntischc  Giehtschuicrzen  heilte  er  durch  Ein- 
spritzung von  5£  Spir.  luaibricoruin,  Essent.  anodyn.,  3J 
Aq.  beccaboog.  £ioen  durch  eiue  Viper  Gebissenen  rettete  5j 
Spir.  cornu  «er? i.  Köhler  iufundirte  einem  Soldaten,  dem  ein 
grofses  Stuck  Rindfleisch  im  Oesophagus  stecken  geblieben 
war,  gr.  vj  Tart.  stibiat;  der  Kranke  brach  das  Stuck  Fleisch 
fort  und  war  gesund1.  Hern  mann  will  durch  Moschusinfusion 
Epilepsie  und  durch  Eiusprützung  von  Nervina  und  Roborantia 
einen  Typhus  nosocomia-lis  geheilt  haben.  Meckel  sprützte 
einer  Frau,  die  M»lns  aus  dem  Wasser  gezogen  wurde,  gr.  jj 
Tart.  stibiat  in  5Ü  Wasser  gelöst  in  die  Vene  und  rettete  sie 
dadurch.  Einem  Manne,  der  schon  3  Tage  einen  Kalbskno- 
chen  im  Schlünde  stecken  halte,  sprützte  v.  Graefe  gr.  jj  Tart 
stibiat  in  Jjj  warmes  Wasser  gelöst  ein ;  durch  Erbrechen  wur- 
de der  Knochen  sehr  bald  aufgestoßen.  Hunnius,  Ortel 
wandten  Infusionen  von  Camphor  mit  und  ohue  Tart.  stib.  ge- 
gen Stupor  und  Haserei  an.  In  der  Charite  zu  Herlin  wurdeu 
nnter  Horns  Anleitung  viele  Infusionsvcrsnchc  von  Tart.  sti- 
biat, Camphor,  Opium,  Bilsenkraut,  Nnx  vomica,  Liq.  aiumo- 
nii,  Kali  carbonicum  etc.  bei  Gemüihskrankbeiten  und  Krampf- 
zufallen  gemacht;  sie.  schadeten  nichts,  doch  hatten  sie  auch 
keine  g*n«tia«  Wirkung.  Percy  nnd  Laurent  spruizten 
Extr.  opii  aquo«,  gegen  Tetanus  hanlig  in  die  Vena  cruraJis  und 
mediana  ein  und  heilten  von  8  Kranken  5  und  ein  andermal  von 
7  Kranken  3.  Bei  einem  Falle  von  Tetanus  erzeugten  sie  durch 
Infusion  von  gr.xxjrExtr.  dat.  Mrammonii  in  $ß  Wasser  gelöst 
eine  der  Heilung  des  Tetanus  günstige  Lahmuug.  Regnau- 
dot,  Bichat,  Portal,  Scarpa,  Froriep  machten  inte- 
ressante Inftmonsversuchc.  Seiler  in  Dresdeu  prüfte  mit  Fi- 
einus  die  Luftinfusionen,  die  Magen  d  ie  und  Boulay  ange-, 
stellt  hauen.  Seiler  machte  die  Beobachtung,  dafs  Infusion 
von  vieler  Luft  Haemoptoe  nnd  Tod  durch  Erstickung  erzeuge; 
er  glaubt,  dafs  durch  freiwilliges  Eintreten  nicht  so  viel  Luft 
in  die  Vene  kommen  kann,  als  zur  Tödtuug  nölhig  ist,  woge, 
gen  freilich  Dupuytren*!  nnd  Magendie's  Erfahrungen 
sprechen,  deueu  unter  den  Händen  Operirle  durch  Eintritt  von 
Lnft  in  die  Vene  starben.  Wird  Luft  sehr  allmählig  in  die  Ve- 
ne gebracht,  so  kann  selbst  eine  beträchtliche  Menge  derselben 
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ohne  Nachtheil  vertragen  werden,  wie  die  Versuche  von  Nys- 
ten,  Blnndel),  Magen  die  gelehrt  haben.  —  Bei  vielen 
Epileptischen  und  Geisteskranken  hat  Di  effe  nbach  die  Infu- 
sion rersneht.  Er  sprützte  bei  Epileptischen  Tartar.  stibiat., 
Strychn.  nitr.,  letzteres  auch  bei  Trisrans,  überall  aber  ohne 
Erfolg  ein.  Bei  Cholerakranken  infundirte  er  Arnicainfnsum, 
Bl  asiu s  Camphor  ohne  Erfolg.  Latta  machte  bei  letzteren 
Infusionen  von  einer  Auf  lösung  ron  5i,j — jjj  Kochsalz,  ^jj  koh- 
lensaurem Natrum  auf  6  Pinten  Wasser;  er  sprützte  dies  zwar 
sehr  langsam,  aber  in  grofsen  Quantitäten  (in  12  Stunden  330 
Unzen)  ein  nnd  will  dadurch  von  15  Kranken  10  gerettet  ha- 
ben. Auch  Zimmermann  und  Mackintosh  sahen  da- 
von guten  Erfolg,  Froriep,  Blasius,  Lizar,  Dioffen- 
bach  dagegen  nicht,  und  Marcinkowsky  raeint,  dafs  jene 
Cholerakranken  auch  bei  dem  verschiedenartigsten  Verfahren 
genesen  sein  wurden.  Bei  Thieren  infnndirten  Hertwig, 
Dietzenbach,  Orfila  viele  Stoffe,  ohne  aber  dadurch  zn 
Resultaten  zu  kommen,  welche  für  die  Arzueiknnst  wichtig 
sind. 

Man  bediente  sich  in  früherer  Zeit  zur  Infosion  eines  krum- 
men Röhrchens  nebst  einer  gewöhnlichen  Sprützc,  einer  klei- 
nen Schweinsblase  oder  einer  Flasche  von  Kautschuk,  v.  Grä- 
fe öffnet  die  Vene  mittelst  eines  feinen  silbernen  Troikarts,  in 
dessen  in  der  Vene  zurückgehaltenes  Röhrchen  eine  genau  ein- 
passende Sprützc  gebracht  wird.  Er  legt  eine  Compressions- 
binde  um  deu  Arm,  setzt  die  Spitze  des  Troikarts  im  rechten 
AVinkel,  die  Schneide  in  querer  Richtuug  auf  die  gespannte 
Haut  über  der  Vene  auf  und  dringt  so  in  letztere  ein.  Er  em- 
pfiehlt auch  vorher  einen  Hautschnitt  zu  machen.  Ist  die  Spitze 
des  Troikarts  in  die  Vene  in  der  Richtung  nach  oben  zu  einge- 
bracht, so  zieht  er  das  Stilet  aus,  liifst  durch  die  Röhre  eine 
Unze  Blut  ab  und  verschliefst  die  Oeffnung  mit  dem  Finger. 
Die  Compressionsbindc  wird  entfern*,  das  Rohr  der  gefüllten 
Injektionsspritze  in  die  Kanüle  des  Troikars  gesenkt  und  die 
Flüssigkeit  injicirt.  So  einfach  wie  dieser  Apparat  uud  seine 
Handhabung  erscheint,  so  wenig  dürften  beide  allgemeinen  Ein- 
gang tiuden;  gewifs  bedarf  die  Anwendung  desselben  aufsordent- 
lich viel  Vorsicht  uud  grolse  Geschicklichkeit,  um  die  Vene  nicht 
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zu  verfehlen  oder  ganzlich  durchzustechen  und  die  Flüssigkeit 
nicht  statt  in  die  Vene  in  das  Zellgewebe  zu  treiben. 

Am  erapfehlcnswerthesten  ist  das  Verfahren  yon  Blasius 
und  Diefenbach.  Erstercr  braucht  eine  kleine  zinnerne 
Sprützevon  etwa  ^Gehalt,  eine  leicht  gebogene  silberne  Kanü- 
le, welche  iu  die  Spitze  der  SpriKze  pafst,  mit  einem  Ringe  zum 
Halten,  ein  cnnvexes  Bistouri,  eine  Lanzette  und  eine  krumme 
Nadel.  Er  wählt  zurEinsprützung  eine  oberflächliche  Vene  der 
Ellenbeuge,  durchschneidet  über  ihr  die  Haut  auf  einer  Falte 
nach  der  Richtung  der  Laugenaxe  des  Gliedes  J  —  1  Zoll  lang, 
macht  die  Vene  eine  Strecke  weit  toiu  Zellstoff  frei  und  compri- 
mirtsie  ober-  und  uuterhalb  dieser  Strecke  mit  Daumen  und  Zei- 
gefinger der  linken  Hand.  Nun  sticht  er  die  Vene  an  der  isolir- 
ten  Stelle  mit  der  Lanzette  der  Länge  nach  ein,  schiebt  das  vor- 
her mit  warmen  Wasser  gefüllte  Röhrchen  iu  die  Oeffnung  ge- 
gen den  Stamm  der  Vene  hin  ein  und  läfst  es  vom  Gehilfen  hal- 
ten; füllt  dasselbe  die  Venenwunde  nicht  ganz  aus,  so  bindet  er 
es  mit  einem  Faden  ein,  den  er  mit  der  krummen  Nadel  unter 
die  Vene  bringt,  damit  nicht  beim  Eiusprülzen  Flüssigkeit  aus 
der  Venenwunde  dringe.  Nun  übernimmt  er  von  einem  audern 
Gehilfen  die  indessen  durch  Eintauchen  in  heifses  Wasser  er- 
wärmte und  mit  der  warmen  Injectionsflüssigkeit  gefüllte  Spröt- 
ze, sprützt,  sie  aufwärts  richtend,  etwasaus  ihr  ans,  um  die 
Luft  aus  ihr  zu  entfernen,  setzt  sie  dann  in  das  Röhrchen,  hebt 
den  Finger  oberhalb  der  Wunde  von  der  Vene  und  sprützt  lang- 
sam und  absatzweise  ein.  Soll  eine  zweite  Sprütze  voll  iufon- 
dirt  werden,  so  wird  die  Vene,  in  der  das  Röhrchen  gelassen  ist, 
oberhalb  einstweilen  coinprimirt  und  dann  jenes  Verfahren  wie- 
derholt. Auf  ganz  ähnliche  Weise  operirt  Dieffenbach.  Nach 
der  Operation  vereinigt  man  durch  Heftpflaster  die  Wunde  und 
behandelt  sie,  um  Venenentzündung  zn  verhüten,  mehrere  Tage 
mit  kalten  Umschlägen.  Ist  Luft  iu  die  Vene  gespriitzt  wor- 
den und  treten  gefahrliche  Zufälle  ein,  so  verhindere  mau  durch 
Compression  der  Vene  ferneren  Lufteintritt,  lasse  eine  grofse 
Menge  Blut  aus  derselben  ab  und  verschiebe  die  Infusion  auf 
eine  zweckmäßigere  Zeit.  —  Die  Venenwnnde,  im  Fall,  dafs 
die  Wiederholung  der  Infusion  nölhig  ist,  offen  zu  erhalten  durch 

Auflegen  von  Talg  oder  gar  durch  Einbringen  einer  Bleisondc, 
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wie  Scheel  will,  ist  wegen  zu  befürchtender  Venenentzündung 
verwerflich.  Blasius  und  D i  effen bach  wählen  hei  jeder 
Wiederholung  eiue  audere  Vene.  —  Die  Thierärzte  bedienen 
eich  zur  Infusion  des  He  1  per  sehen  Venenlrichters,  der  nach 
unten  in  eine  2|  Zoll  lange  IVöhre  ausläuft.  In  den  Trichter 
kommt  eine  Fischbeinsonde,  welche  die  Röhre  ausTülll  und  erst 
dann  ansgezogeu  wird,  wenn  die  Flüssigkeit  in  deu  Trichter 
gegosscu  worden  ist  und  nun  in  die  Yene  iibcrfiiefsen  soll.  Ei- 
nes ähnlichen  Trichters,  nur  mit  viel  feinerer  Röhre  will  Cal- 
lisen  sich  auch  bei  Menschen  bedienen. 

Die  lufusionsversuche  sind  im  Laufe  einiger  Jahrhunderte  so 
oft  und  reichhaltig  und  von  so  vielen  ausgezeichneten  Männern 
mit  so  vieler  Umsicht  an  Thiereu  sowohl  als  an  Menschen  ge- 
macht worden,  dafs  das  auf  diese  Erfahrungen  gestutzte  Unheil 
über  ihren  Werth  so  leicht  in  Zukunft  nicht  umgestofsen  werden 
dürfte.  Kaum  gibt  es  einen  Stoff  von  dem  blandesten  bis  zum 
heftigsten  Gift,  der  zur  Infusion  nicht  gebraucht  worden  wäre; 
aber  alle  diese  Slofio  äufscru  eine  heftige  erschütternde  Einwir- 
kung auf  den  Organismus.  Selbst  das  Wasser  erregt,  wenn  es 
fast  so  warm,  wie  das  15 Int  ist,  eiugesprützt  wird,  grofsc  Mattig- 
keit, starken  Schweifs,  Urinabgang  und  <1  Tinnen  Stuhlgang. 
Wird  es  kalt  eiugesprützt,  so  erregt  es  heftigen  Schüttelfrost, 
kurzen,  trockenen  Husten,  Abgang  eines  blassen  Urins,  Mat- 
tigkeit und  endlich  starken  Schweifs.  Allgemeine  Muskelschwä- 
che bleibt  oft  noch  läugere  Zeit  zurück.  Magen  die  hat  das 
warme  Wasser  als  ein  grofses  Beruhigungsmittel  in  der  Hydro- 
phobie erprobt.  Auffällig  ist  es,  dafs  Mittelsalze  und  Alkalien 
als  Nitruin,  Natruni  sulphur.,  Aetznatron  etc.  in  grofsen  Gaben 
zur  Infusion  vertragen  werden,  wie  Latta's  lufusionsversuche 
bei  Cbolerakranken  beweisen.  Sie  haben  dieselbe  abführende, 
Schweifs  -  und  Urin  treiben  de  Eigenschaft,  als  wären  sie  in  den 
Magen  eingeführt.  Doch  ist  der  Grad  ihrer  Wirkung  zu  un- 
gleich, als  dafs  ihr  Gebrauch  zur  Infusion  gebilligt  werden 
könute.  Ein  einziges  Mittel  ist  hiervon  ansgenommen,  näm- 
lich der  Tartar.  stibiat,  obgleich  auch  die  Wirkung  dieses  Mit- 
tels nach  D i effen  bach s  Erfahrung  sich  sehr  ungleich  zeigt. 
Bei  denen,  die  durch  einen  im  Schlünde  stecken  gebliebenen 
Körper  in  Ersticknngsgefahr  gesetzt  wei  den,  bei  denen  durch 
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Instrumente  der  Körper  direkt  nicht  entfernt  werden  kann  und 
die  ein  Eraoticum  herunterzuschlucken  nickt  im  Stande  sind,  ist 
die  Infusion  yoii  2  —  3  gr.  Tart.  stibiat.  injjj  destillirtcn  Wasser 
gelöst  das  einzige  rettende  Mittel.  Viele  Erfahrungen  spre- 
chen liier  zu  Gunsten  der  Infusion.  Eben  so  kann  die  Infusion 
Ton  Tart.  stib.  bei  tiefer  Ohnmacht  das  Ultimum  refugium  wer- 
den. Im  Uebrigen  hat  sich  zwar  die  Infusion  in  der  Thierarz- 
neikunde  als  ein  vorzügliches  Mittel  bestätigt;  dennoch  aber 
darf  man  nicht  gröfserer  Hoffnung  Raum  geben  ,  dafs  sie  sieh 
in  Zukunft  auch  bei  Menschen  häufiger  mit  Nutzen  üben  lassen 
werde.  Sie  bleibt  immer  für  den  Menschen  ein  heroisches  Mit- 
tel, das  man  nicht  ohne  Noth  anwenden  wird.  Alle  Stoffe,  die 
dem  Magen  überliefert  wohlthälig  sein  können,  wirken  der  Blut- 
masse  direkt  einverleibt  als  fremdartiger,  durch  Assimilation 
noch  nicht  homogen  gemach ter  Stoff,  dessen  sich  der  Organis- 
mus anf  die  schnellste  Weise  durch  die  Excretionsorgane,  frei- 
lich nicht  ohne  grofse  Aufregung  uud  selbst  Gefahr  zu  entledi- 
gen strebt.  Zulassig  bleibt  deshalb  aber  doch  die  Infusion  bei 
allen  Krankheiten,  wo  die  gewöhnlichen  Behaudlungsweisen 
nichts  helfen,  namentlich  solchen,  bei  denen  das  Nervensystem 
auf  eigenthiimlichc  Weise  ergriffen  ist  und  die  als  verzweifelte 
Krankheiten  auch  verzweifelte  Mittel  zulassen;  dahingehören 
Hydrophobie,  Tetanus,  Asphyxie  bei  Ersticktet!,  Erhängten, 
Ertrunkenen.  Die  Erfahrungen  von  Dicffenbach  und  Jde- 
1  er  empfehlen  übrigens  die  Infusion  bei  Geisteskrankheiten  und 
Epilepsie  keineswegs. 

P.  Scheel  die  Transfusion  d.  Blutes  u.  d.  Einspritzung  der  Arz- 
neien in  «I.  Adern.  2  Dde.  Kepenh.  1802. 3.  Fortges.  v.  J  F.  1)  i  e  f- 
fenbach  unt.  d.  Tit.:  die  Transfusion  des  Blutes  oder  die  Ein- 
spritzung der  Arzneien  in  d.  Adern.  Tbl.  L  Berlin  1828.  —  Dic- 
tionaire  des  sekuces  medicales  Tom.  25  Infusion  von  llercy  u. 
Laurent.  —   E.  Graefe  de  nova  infus,  method.  Beruh  J8I7. 

—  Blasius  klinisch -cliirurg.  Bemerkungen.  Halle  1832.  S.  123. 

—  Dieffenbach  in  Busts  Hdbch.  d.  Chirurgie.  Bd.  IX.  Ber- 
lin 1833  (Art.  Infusio). —  Marcinkowsky  in  Fricke,  Dief- 
fenbach u.  Oppenheim's  Zeitschr.  tür  d.  ges.  iMed.  Bd.  I. 
Heft  3.  A.  Müller. 

INJECTIO,  Eimprvtzung,  ist  Application  einer  Flüssigkeit 
anf  einen  Theil  des  Körpers,  sei  es  eine  Fläche  oder  Hole,  mit- 
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tclst  der  Sprötze  (vgl.  d.  Art.  Sipho.).    Der  Zweck  der  In- 
jection  ist  verschieden.    Sie  dient:  1)  zur  Entfernung  fremder, 
darch  ihr  längeres  Verweilen  nachtheilig  wirkender  Körper,  die 
sich  auf  Flächen,  in  naturlichen  oder  abnormen  Holen  ange- 
sammelt haben,  wie  Eiter,  Jauche,  Gries  u.  dgl.j  2)  zur  Aus- 
dehnung, Erweiterung  und  Erforschung  einer  Hole,  eines  Gan- 
ges z.  B.  Einsprützung  in  die  Blase  behufs  der  Steinoperation, 
Einsprützung  einer  gefärbten  Flüssigkeit  in  die  Blase,  um  eine 
Blasenscbeidenfistel  zu  entdecken;  3)  behufs  der  Umänderung 
des  Vitalitätsstandes  des  Organs,  in  welches  eingesprützt  wird, 
welche  Wirkung  nach  Verschiedenheit  der  eingesprützten  Flüs- 
sigkeit sehr  verschieden  sein  wird.  —   Zur  Reinigung  von 
Wunden  bedient  man  sich  der  Wnudsprutzen,  kleiuer  Sprüt- 
len,  mit  etwa  1  Zoll  langen,  graden  oder  krummen  Röhrchen, 
die  man  mit  einer  Hand  handhaben  kann.    Das  zur  Reinigung 
zu  verwendende  Wasser  mufs  die  gehörige  Temperatur  besitzen, 
was  der  Fall  ist,  wenn  die  gefüllte  Sprütze  au  das  obere  Au- 
genlid gelegt,  ein  erträgliches  Wärmcgefiihl  hervorruft.  Bei 
der  Einsprutzung  müssen  andere  Körpertheile,  Bett,  Kleider, 
Tor  Benetzung  mit  der  abfliefsendenllnreinigkeit  geschützt  wer- 
den, indem  man  letztere  mit  dem  flachen  Eiterbecken  oder  mit 
Tüchern,  die  man  dicht  an  die  zu  reinigende  Stelle  bringt,  auf- 
fängt oder  den  Abllufs  mittelst  der  schräg  angelegten  Hand  oder 
einem  Paar  Finger  ableitet,  wie  es  oft  bei  Reinigung  von  Wun- 
den in  der  Nähe  des  Auges,  der  Nase,  wo  man  das  Becken  nicht 
anlegen  kann,  geschehen  mufs.    UobJgeschwüre,  offene  Ab- 
scesse,  Stich-,  Schufswuudcn,  bei  denen  Lage  und  Druck  den 
Eiter  zu  entleeren  nicht  im  Stande  sind,  erfordern  die  Anwen- 
dung der  Wundsprütze,  ebenso  Blutcoagula  bei  Blutungen  aus 
tief  oder  versteckt  gelegenen  Theilen,  bei  Operationen  am  Mast- 
darm, der  Blase,  dem  Gaumen 'u.  8.  w.  —    Bei  Eins pr üt- 
zungen  in  viele  Holen  des  Körpers  ist  es  wesentlich, 
nicht  Luft  mit  zu  injiciren.    Zu  dem  Ende  ziehe  man  die  ein- 
zuspritzende Flüssigkeit  nicht  in  die  Sprutze  ein,  sondern  gie- 
fse  sie  nach  herausgezogenem  Stempel  und  bei  zugehaltener 
Mündung  hiueiu,  und  zwar  fülle  man  den  Clünder  bis  an  den 
aufsersten  Rand,  setze  dann  den  Stempel  ein,  kehre  die  Sprütze 
um  und  wende  einen  gelinden  Druck  auf  den  Stempel  an,  um 


Digitized  by  Google 


•  « 

INJECTIO.  127 

die  noch  in  der  Sprütze  etwa  befindliche  Luft  weg  zu  stofsen. 
—   Zur  Injection  in  die  Fauces,  wie  es  l»ei  der  Bräune 
sowohl  znr  Reinigung,  als  Application  von  Heilmitteln  not- 
wendig ist,  zor  Eiusprüzung  in  die  Mundhöle  bei  Trismus,  An- 
schwellungen der  Zunge  ist  eine  längere  Sprutze,  als  die  zur 
Wundenreinigung  bestimmte  erforderlich.    Mufs  Nahrung  in 
die  Mundhöle  eingesprützt  werden,  so  bringe  man  den  Kranken 
in  eine  Lage  mit  aufgerichtetem  Kopf,  um  nichts  in  die  Luft- 
röhre fliefsen  zn  lassen,  und  führe  die  Kanüle  der  Sprutze  nnr 
1  Zoll  weit  hinter  die  Zähne.    Die  Einspritzung  geschehe  in 
Pansen,  um  dem  Kranken  Zeit  zum  Athmen  zu  göunen.  —  Bei 
Einspritzungen  i  n  die  Nase  halte  der  Kranke  den  Kopf  vorn 
übergebeugt.    Gut  ist  es,  wenn  der  Kranke  die  Sprütze  selbst 
in  die  Nase  einfuhren  und  sie  sich  daselbst  halten  kann.  —  Bei 
Einspritzungen  in  den  Gehörgang  setze  man  die  Kanüle 
der  Sprutze  nur  au  die  äufserc  OeiTnung  des  Ganges  und  sprütze 
sanft  und  behutsam  ein.  —    Bei  Einspritzungen  unter  die 
Augenlider  berühre  man  das  Auge  mit  der  Kanüle  womög- 
lich gar  nicht  oder  nur  an  dem  äufsersten  Rande  des  Augen- 
lides. —    Soll  eine  Injection  unter  die  Vorhaut  gemacht 
werden,  so  führe  mau  die  Kanüle  der  Sprütze  nicht  über  {  Zoll 
ein,  und  zwar  bringe  man  sie  auf  die  obere  Seite  der  Eichel.  — 
Einspritzungen  i n  die  Harnrö h  re  finden  bei  Slymatosis  und, 
wenngleich  in  neuester  Zeit  sehr  beschrankt,  bei  langwierigem 
Tripper  Statt.    Zu  letzterem  Behuf  habe  die  Sprütze  eiue  mög- 
lichst dicke  uud  abgerundete  Spitze,  wie  eine  Kuppel  (Tripper- 
sprütze},  die  nur  eben  in  die  Mündung  der  Urethra  eingesetzt 
wird.  Die  Injection  geschehe  sehr  sanft  uud  allmählig.  —  Ein- 
spritzungen in  die  B  läse  geschehen  mittelst  des  Katheters,  in 
dessen  Mündung  die  Sprütze  eingefügt  wird.    Dient  die  Ein- 
sprutzung zur  Reinigung  der  Blase  von  Gries,  Blut  etc.,  so 
wendet  man  die  Sonde  ä  double  courantvon  Cloquet  (s.  Bd.I. 
S.  648)  an,  bei  der  die  Einsprütznng  mit  dem  Contentum  der 
Blase  sogleich  wieder  abfliefst.  —  Zu  Einspritzungen  in  die 
Vagi  na  gebraucht  man  die  Mottersprütze  (Metrenchyta),  de- 
ren gekrümmtes,  mit  einem  vielfach  durchlöcherten,  hohlen  Kol- 
ben endendes  Rohr  mit  der  Convexität  nach  vorn  oder  oben  ge- 
richtet unter  Leitung  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  in  die 
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Scheide  geleitet  wird;  ein  flaches  Eiterbecken,  ein  Wasch- 
schwamm  oder  eine  dichte  Unterlage  fange  das  aus  der  Schei- 
de wieder  Ausfliefsende  auf.  —  Ueber Einsprützungen  in  den 
Mastdarm  (Klystiere)  s.  d.  Art.  Encma.  —  Um  Flüssig- 
keiten in  den  Magen  zu  bringen  oder  aus  demselben  heraus 
zu  befördern,  bedient  man  sich  der  Mageusprülzen,  die  5vj~ 
vjjj  Flüssigkeit  enthalten  können  und  deren  Spitze  genau  in  die 
Oeffnung  eines  Schlund  roh  res  einpassen  mufs.  Letzteres  ist  12 
—  16  Zoll  lang,  mehrere  Linien  weit,  ans  elastischem  Material 
bereitet  und  wird  eingeölt  am  zweckmäfsigsten  durch  die  Nase 
(die  Einführung  durch  den  Muud  hat  leichter  Vomituritionen 
zur  Folge)  über  den  Kehldeckel  weg  in  den  Oesophagus  und 
Magen  eingeführt.  Um  flüssige  Stoffe  ans  dem  Magen  heraus- 
zufordern, mufs  man  erst  warmes  Walser  einsprützen.  Weifs 
hat  zu  diesemZweck,  zu  dem  man  «ich  der  gewöhnlichen  Sprülze 
bedienen  kann,  eine  eigene  Pumpe  angegeben  (s.  v.  Graefe 
und  v.  Walther  Journ.  f.  Ch.  u.  Abk.  B.  9.  St.  1.  S.  166.).  — 
Ueber  Einsprützungen  in  den  Thräncnkanal,  die  Venen, 
dieScheideuhaut  des  Hodens  s.d.  resp.  Art.  Fistula  la- 
errm.,  Infusio,  Hvdrocelc;  über  Einsprützungen  in  die  Eu- 
stachische Trompete  s.  d.  folg.  A rt.  —  Die  einzusprit- 
zenden Stoffe  sind  nach  den  mannigfachen  Zwecken  der  Ein- 
spritzung zu  verschieden,  als  dafs  dieselben  hier  namhaft  ge- 
macht werden  könnten.  . J.  Müller.  . 

INJECTIO  IN  TUBAM  EUSTACHI!,  Einspritzung  in  die 
Eustachische  Röhre,  der  Kathelerismtts  der  Eustachischen 
Trompete.  Hierunter  wird  dasjenige  Kunstverfahren  verstan- 
den, wo  mitteilst  feiner  silberner  oder  elastischer,  verschieden 
gestalteter  Röhren,  durch  den  Mund  oder  durch  die  Nase  in  die 
Eustachische  Trompete  eingeführt,  je  nach  Erfordemifs  des 
speciellen  Falles  Einsprützungen  von  gewöhnlichem  oder  mit 
Heilstoffen  versetzten  Wasser  oder  auch  Einströmen  von  Luft 
oder  von  Dampfen  verschiedener  Art  in  die  Troraraelhöle  be- 
wirkt oder  auf  mechanische  Weise  Strictureu  oder  partielle  Ver- 
wachsungen gehoben  werden.  Im  Anfange  des  vorigen  Jahr- 
hunderts wurde  diese  Operation  von  Gujot,  Postmeister  zu 
Versailles,  der  an  Taubheit  litt,  erfunden  uud,  durch  den  Mund 
in  die  Eustachische  Röhre  mittelst  einer  knieförmig  gebogenen 
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'  Sondenr5hre  injieirend,  mit  günstigem  Erfolg  von  ihm  ange- 
wendet. Auf  einein  sicherem  und  bequemeren  Wege,  nehiniich 
durch  die  Nase  in  die  Eustachische  Röhre  zu  gelangen',,  zeigten 
Cleland,  Petit,  Douglas  nnd  Watheu,  welche  sich  der 
Operation  auch  mit  günstigem  Erfolge  bedienten.  Erst  in  der 
neueren  Zeit  wurde  durch  die  Bemühungen  Saissy's,  Jtard's, 
Dcleau's,  Westrumb's,  Kuh's,  Kramer's  diese  Opera- 
tion auf  die  ihr  gebührende  Höhe  erhoben,  der  Instrumentenap- 
parat zweckmässiger  inodificirt,  sowie  dieEncheiresen  und  Iudi- 
cationen  genauer  festgestellt.  —  Iudicirt  ist  die  Operation 
unter  folgenden  Bedingungen:  1)  bei  jeder  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit,  welche  ron  einer  Verengerung,  Verstopfung  oder  Ver- 
wachsung der  Trompete  abhängt;  2)  bei  Entzündungen  der  Eu- 
stachischen Trompete  uud  der  Troiumelhölc  mit  oder  ohne  Ei- 
terabsonderung; 3)  bei  abnormen  Secretioueu  in  den  Trompe- 
ten, derTrommelhöle  und  den  Zellen  des  Processus  uiastoideus; 
bei  Ablagerungen  kreideartiger  Concremenle,  coagulirlen  Blu- 
tes, verdickten  oder  verhärteten  Schleimes  u.  s.  w.;  4)  bei  Un- 
empfindlich keit  des  Gehörnerven ;  ö)  bei  einer  krankhaften  An- 
spannung oder  Erschlaffung  des  Trommelfelles,  Contrain- 
dicirt  ist  sie  dagegen»  1)  wenn  die  Auschwelluug  der  die 
Schlundmündung  überziehenden  Schleimhaut  so  bedeutend  ist, 
dafs  die  Einführung  auch  der  feinsten  Sonde  nicht  möglich  ist; 
2)  wenn  die  Trompete  entweder  an  ihrer  Schlundmünduug  oder 
im  Verlaufe  des  gauzen  Kanals  verwachsen  ist;  3)  wenn  soleho 
Bildungsfehler  der  Nase  vorhanden  sind,  dafs  das  Einführen 
der  Sonde  weder  auf  der  einen,  noch  auf  der  andern  Seite  mög- 
lich ist« 

Der  Katheterismtis  der  Eustachischen  Trompete  wird  nach 
verschiedenen  Methoden  mit  verschiedenen  Instrumenten  ausge- 
führt. Sai  ssy  verfährt  auf  folgende  Weise:  eine  S  förmig  ge- 
krümmte, an  einem  Ende  mit  einem  Knopfe,  am  andern  mit  ei- 
ner Hülse  znr  Aufnahme  des  Sprützenhalses  versehene,  4  Zoll 
lange,  l£  Linie  dicke  Bohre  wird  dein  sitzenden  nnd  den  Knpf 
etwas  nach  hinten  beugenden  Kranken  mit  nach  unten  gerichte- 
ter Spitze  in  die  Nase  eingeführt.  Sobald  die  erste  Krümmung 
eingedrungen  ist,  senkt  man  das  untere  Ende  und  schiebt  die 
Röhre  langsam  vorwärts,  dercu  oberes  Ende  die  Mündung  der 
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Eustachischen  Röhre  erreicht  haben  wird,  sobald  die  zweite 
Krümmung  iu  die  Nase  eingeleitet  ist.    Jetzt  wird  das  untere 
Ende  etwas  nach  innen  gedreht,  in  die  Höhe  gehoben  nnd  die 
dritte  Krümmung  an  die  Nasenwand  gestützt. —  Für  die  Brauch- 
barkeit uudZweckmäfsigkeit  dieser  Methode  sprechen  die  vielen 
glücklichen  Heilungen  Ton  Gehörkranken,  welche  unpartei- 
ische Zeugen  bestätigen.    Indessen  scheint  die  Krümmung  der 
Sondenröbre  mehr  als  irgend  ein  anderes  Instrument  Reiz  zum 
Niesen  und  Würgen  zu  verursachen.  —  J  t  a  r  d  gebraucht  znr 
Ausführung  der  Operation  folgende  Instrumente :  eine  Iojecti- 
onssprütze,  eine  hohle  silberne  Sonde,  eine  elastische  Bougie 
nnd  ein  metallenes  Stirnband.    Die  Sprütze  niufs  kurz  genug 
sein,  um  zwischen  dem  Mittel  -  und  Zeigefinger  gehalten ,  vom 
Daumen  derselben  Hand  am  Ringe  des  Stempels  erreicht  nnd 
ohne  Mühe  gehandhabt  werden  zu  können.    Die  Röhrensonde 
hat  die  Dicke  einer  Rabenspule,  vorn  eine  leichte  Krümmung 
und  einen  kleinen  Knopf  nnd  an  dem  zur  Aufnahme  des  Sprüt- 
zcuhalses  bestimmten  Ende  einen  angelöteten  Ring,  der  so  ge~ 
*  stellt  ist,  dafo  wenn  die  gekrümmte  Spitze  der  Röhre  horizontal 
in  der  Nase  liegt,  dies  durch  die  vertieale  Stellung  des  Ringes 
angezeigt  wird.    Auf  der  Röhre)  ist  ein  Maafcstab  angebracht, 
um  so  genau  die  Tiefe  des  Eindringens  der  Sonde  zu  bemerken, 
lu  diese  Röhre  pafst  ein  ungefähr  3  Liuien  längeres  elastisches 
Bougie.    Das  Stirnband,  aus  einem  metallenen  Halbriuge  be- 
stehend, wird  mittelst  Riemen  um  den  Kopf  befestigt.    Ju  der 
Mitte  dieses  Halbringes  befindet  sich  eine  Pincetie  mit  einem 
Schieber,  welche  verschonen  und  behufs  der  Haltung  der  Röhre 
über  dem  Nasen  loche,  in  welclics  dieselbe  eingeführt  werden  soll, 
befestigt  werden  kann.    Man  legt  nun  das  Stirnband  fest  über 
den  Augenbrauneu  an  und  sucht  die  Tiefe  der  Eustachischen 
Röhre  hinter  der  Nasenhöle  zu  ermitteln,  indem  man  den  Ab- 
stand vom  Zahnrande  bis  zur  Wurzel  der  Uvula  mifst,  welcher 
uugefahr  mit  dem  Abstände  zwischen  der  hintern  Commissur 
der  Nase  und  der  Schlnndöffnung  der  Eustachischen  Trompete 
übereinstimmt.  Zur  Messung  bedient  man  sich  der  Sonde  selbst 
und  führt  dann  letztere  so  in  die  Nase  ein,  dafs  die  convexe  Seite 
nach  oben ,  die  Spitze  dagegen  nach  dem  Boden  der  Nase  ge- 
richtet ist.    Ist  nun  die  beölte  Uöhrensonde  bis  an  den  bezeich- 


» 


Digitized  by  Google 


INJECTIO  IN  TÜBAM  EUSTACniT.  131 

nelen  Punkt  vorgedrungen,  so  hebt  man  den  Schnabel  sanft  ge- 
gen die  aufsere  Nasenhölcnwand  und  bemerkt  nun ,  wie  er  sich 
in  die  Rachenmiindnng  der  Ohrtrompete  einsenkt,  die  dem 
Instromente  nicht  erlaubt,  Tor-  oder  rückwärts  zu  gehen.  Jetzt 
befestigt  man  die  Röhrensonde  zwischen  den  Pincettenarmen, 
setzt  dieSprütze  ein  und  bewirkt  dielnjection.  Dringt  das  Flui- 
dum  in  das  Ohr,  so  greift  der  Kranke  unwillkürlich  an  dassel- 
be und  Tersichert  im  Grunde  des  Gehörganges  einen  mehr  oder 
Weniger  heftigen  Schmerz  zu  fühlen;  war  dies  nicht  der  Fall, 
so  ist  die  Flüssigkeit  licht  eingedrungen.    Nun  dient  die  ela- 
stische Bongic  zur  Erforschung  des  Hindernisses  in  der  Ohr- 
trompete; berihrt  sie  nchmlich  das  Hinderuifs,  so  empfindet  der 
Kranke  ein  Ziehen  im  Grunde  des  Gehörganges.    Tritt  das 
schmerzhafte  Gefühl  an  einer  andern  Stelle  ein,  so  ist  die  Sonde 
nicht  in  die  Sehlundöffnung  der  Ohrtrompete  eingetreten.  Im 
ersten  Falle  sucht  man  dnreh  wiederholte  Einsprützungen  das 
Hindernifs,  meist  Schleim,  zu  heben  uud  stöfst  zu  dem  Ende  die 
Bougie  wiederholt  ein  nnd  zurück.    Im  zweiten  Falle  versucht 
man  die  Wiedereinführung  der  Sondenröhre  aufs  neue.  Ob- 
gleich diese  wiederholten  Versuche  für  den  Kranken  sehr  be- 
schwerlich sind  nnd  anfangs  fast  immer  Schluchzen,  Husten 
und  Schmerz  in  der  Ohrtrompete  veranlassen,  ja  sogar  bei 
Einsprütznng  von  reizenden  Flüssigkeiten  nicht  selten  Schwin- 
del und  Ohnmacht  entsteht,  so  sind  doch  diese  Zufalle  nicht  von 
besonderer  Wichtigkeit  und  dürfen  keinesweges  den  Arzt  veran- 
lassen, von  der  Kur  abzustehen,  zUmal  sich  der  Kranke  in  kur- 
zer Zeit  an  diese  Rciznng  gewöhnt.  Zu  den  Injeclionen  benutzt 
Jtard  nach  dem  speciellcn  Falle  bald  reines,  bald  mit  Heil- 
Stoffen  versetztes  Wasser,  bald  liefst  er  Aetherdünste  durch  die 
Sondenröhre  in  das  innere  Ohr  einströmen.    Soll  letzteres  ge- 
schehen, so  bringt  er  in  den  Ansatz  der  Sonde  ein  metallenes 
Rohr,  das  mit  einem  Hahn  versehen  und  mit  einer  Flasche  ver- 
bunden ist,  welche  eine  halbe  Unze  Essigathcx  enthalt.  Bei 
geschlossenem  Hahn  wird  die  Flasche  eine  Minute  in  heifses 
Wasser  getaucht,  dann  ihre  Spitze  in  den  Ausatz  der  Sonde 
gebracht  und  der  Hahn  schnell  geöffnet.  DerActherduust  streicht 
jetzt  mit  einem  pfeifenden  Geräusch  durch  die  Sonde  in  das  Ohr. 
Dieses  Verfahren  wird  so  lange  wiedciholt,  bis  der  Aether  völ- 
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lig  verflüchtigt  ist.  —  Deleau  gebraucht  elastische  Röhren 
mit  silbernen,  die  Weite  der  Röhre  ausfüllenden  Führungsson- 
den. Sie  sind  6  Zoll  lang,  \  bis  1;  Linie  dick,  andern  einen 
Ende  gut  abgerundet  und  an  dem  audern  mit  einem  silbernen 
Ansätze  zur  Aufnahme  des  Spriitzen  -  oder  Pumpenrobres  ver- 
sehen. Die  Führungssondcn  sind  etwas  länger,  wie  die  Röhren, 
nnd  mit  einer  verschieb-  und  feststellbaren  Scheibe  versehen. 
Die  Befestigung  der  Sonde  geschieht  mittelst  einer  einfachen 
silbernen  Klammer  an  den  Nasenflügel.  Deleau  benutzt  jetzt 
nur  noch  eine  künstliche  Pumpe,  mit  der  er  nicht  nur  die  über- 
haupt jetzt  selten  von  ihm  angewendeten  Flüssigkeiten  injicirt, 
sondern  vorzüglich  kalte  und  warme  Luft  nnd  verschiedene 
Dampfe  in  das  Ohr  leitet,  ja  dieselbe  zugleich  als  ein  Saugwerk 
gebraucht.  Er  läfst  den  Kranken  auf  einem  ziemlich  niedrigen 
Stuhle  sitzen  und  den  Kopf  etwas  zurückgebeugt  von  einem  Ge- 
hilfen halten,  führt  die  eingeölte,  mit  dem  Führungsdralhe  ver- 
sehene Sonde  mit  nach  oben  gerichteter  Convexitat  schnell  durch 
die.  Nase,  wendet  sie  dann  nach  aufsen  und  gelangt  so  in  die 
Eustachische  Röhre;  während  er  den  Führungsdrath  entfernt, 
dringt  er  gleichzeitig  mit  der  Röhre  in  die  Ohrtrompete.  In  die 
Mündung  der  Sonde  wird  das  Leitungsrohr  der  genannten  Pum- 
pe eingefügt.  Im  Falle  einer  Verbildung  der  hintern  Nasen- 
ölTnung  wegen  die  Sonde  nicht  auf  der  correspondirenden  Seite 
zum  Katheterisraus  der  Ohrtrompete  eingeführt  werden  könn- 
te, versucht  er  es  von  der  andern  Seite  aus.  Die  gekrümmte 
Portion  der  6 Zoll  langen  Röhre  mufs  8  bis  10  Linien  lang  sein, 
mit  der  Sonde  einen  Winkel  von  100  bis  105°  bilden,  aufser- 
dem  an  ihrer  Spitze  3  Linien  lang  nach  der  convexen  Seite  zu- 
riickgebogen  sein,  damit  sie  beim  Eindringen  in  die  Trompete 
die  dieser  eigene  Richtung  habe.  Das  übrige  Verfahren  ist  von 
dem  bereits  angegebenen  nur  sehr  wenig  abweichend,  jedoch  ist 
es  mühevoller  und  unsicherer.  Die  Deleau'schen  Sondenröh- 
ren haben  den  Fehler,  dafs  der  Führungsdrath,  welcher  die  ihm 
gegebene  Richtung  behalten  mufs,  zu  dünn  ist;  er  ändert  leicht 
seine  Krümmung  oder  die  Spitze  legt  sich  sogar  um,  wodurch 
der  Zweck  stets  verfehlt  wird.  Diesem  Hindernisse  begegnete 
Kuh  auf  eine  sehr  zweckentsprechende  Weise.  Aufserdem 
machte  er  besonders  auf  die  R  o  s  e  n  m  ü  1 1  e  r'sche  Grube  hin« 


Digitized  by  Googl 


INJKCtlO  IN  TUBAM  EUSTACHI!.  133 


(er  der  Trompetenraundung  im  Schluudkopfc  (in  welche  die  Son- 
de irriger  Weise  eingesetzt  werden  kann)  aufmerksam,  und 
wählt  nicht  wie  D  e  1  c  a  u  und  W  e  s  t  r  u  ra  b  den  untern,  sondern 
den  mittlem  Nasengang  als  den  natürlichen  Durchweg  für  die 
Sonde. 

Nach  Kuh  mufs  die  Sonde  gerade  und  nur  an  dem  in  die 
Trompete  eindringenden  Ende  schnabelförmig  gekrümmt  sein« 
Ihre  Dicke  wird  durch  den  zwischen  der  Nasenscheidcnwand  und 
der  unteren  Muschel  vorhandenen  Raum,  der  meist  l£  Linie 
beträgt,  bestimmt;  eine  möglichst  dicke,  an  allen  Punkten 
gleich  starke  Sonde  ist  für  das  sichere  Gelingen  der  Opera- 
tion stets  Torzuziehen.  Der  Schnabel  sei  im  Allgemeinen  6 
—  8  Linien  lang  und  stehe  in  einem  Winkel  von  125  bis 
135°.  Das  Instrument  mufs  bei  einem  gewissen  Grade  von 
Biegsamkeit,  wodurch  seine  Form  vor  und  nach  jeder  Opera- 
tion  nach  Belieben  verändert  werden  kann,  dennoch  so  viel 
Festigkeit  besitzen,  dafs  es  ein  möglichst  sicherer  Vermitt- 
ler des  Gefühls  sei  und  dafs  es  allen  Manövern  mit  einer  ge- 
wissen Stetigkeit  folge.  Am  besten  eignet  sich  für  die  fein- 
sten Sonden  Gold  und  Platin,  für  die  dickeren  feines  Silber. 
Die  zweckmafsigste  Länge  sei  6  Zoll.  Bei  Ausführung  der 
Operation  kann  den  Arzt  nur  das  Gefühl  leiten,  alle  andern 
vorgeschlagenen  Hilfsmittel  sind  unzulänglich.  —  Der  Kranke 
sitzt  mit  etwas  nach  hinten  ü bergebeugtem,  unterstützten  Kopfe; 
die  mit  Salbe  (Belladonnasalbe)  bestrichene  Sonde  wird  4  Zoll 
von  ihrem  Gutturalende  gefafst  und  mit  nach  oben  gerichteter 
Convexität  in  die  Nase  eingeführt,  wobei  der  Hand  durch  Auf- 
setzen des  kleinen  Fingers  auf  die  Wange  ein  Stützpunkt  ge- 
.  währt  wird.  Anfangs  wird  die  Sonde  schräg  von  unten  nach 
üben  gerichtet,  je  weiter  aber  der  Schnabel  in  die  Nasenhöle 
vordringt,  desto  höher  mufs  das  Nasalende  der  Sonde  gehoben 
werden.  Das  vielgefürchtete  Niesen  vermiudert  man  am  sicher- 
sten und  besten,  wenn  man  die  Sonde  mit  möglichster  Schnel- 
ligkeit durch  die  Nasenhöle  führt.  Ist  die  Sonde  bis  zum  Schlund- 
kopfgewölbe geleitet  worden,  an  welches  sich  ihr  Schnabel  au- 
legt,  so  fühlt  man  den  weichen,  von  harter  Wand  gestützten 
Widerstand  in  der  Entfernung  von  etwa  3  Zoll  bei  Erwachse- 
ne» und  der  Kranke  wird  mm  Schlingen  gereizt.   Die  Sonde 
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wird  nun  langsam  längs  der  äufsercu  Pharynxwand  zurfickge- 
zogen,  bis  sie  sich  an  der  Eiumünduugsstclle  der  Trompete  be- 
findet, der  Schnabel  der  Sonde  der  hohen  Lage  des  rf  rompe- 
teneingauges  wegen  etwas  gehoben,  der  Nasentheil  gesenkt  und 
gleichzeitig  an  dasSeptum  angedrückt.  Ist  man  so  \  bis  4 
zurückgegangen,  so  fühlt  man  deuliich ,  dafs  der  Schnabel  der 
Sonde  mit  der  Klappe  der  Trompete  in  Berührung  kommt;  jetzt 
macht  man  eine  Drehung  nach  aufsen,  und  der  Schuabei  dringt 
mit  Leichtigkeit  in  die  Trorapetenmünduug  ein.    Dafs  die  Son- 
de wirklichen  die  Trompete  eingedrungen  sei,  erkennt  mau: 
1)  wenn  man  die  Sonde  leicht  von  ?orn  nach  hinten  zu  bewe- 
gen versucht  und  sie  von  allen  Seilen  eingeschlossen  und  unbe- 
weglich fühlt;  2)  wenn  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  angibt,  er 
fühle  die  Sonde  im  Ohre,  was  nie  der  Fall  ist,  sobald  sie  sich 
noch  im  Schlundkopfe  befindet;  3)  wenn  man  durch  die  Sonde 
atmosphärische  Luft  eiubläst,  wobei  man  das  im  Ohre  des  Kran- 
ken erregte  Geräusch  deutlich  vernimmt,  und  wenn  man  sein  ei- 
genes Ohr  an  das  des  Kranken  anlegt,  dieses  Geräusch  in  der 
Paukeuböle  erkennt.     Ist  die  Sonde  in  die  Rosenmüller'sche 
Grube  gerathen,  so  sagt  der  Kranke,  er  fühle  dieSoude  im  Ha I- 
8c.    Hat  man  die  Müudung  der  Trompete  verfehlt,  so  schiebe 
man  vor  jedem  neuen  Versuche  die  Sonde  wieder  bis  an  das 
Schlundkopfgewölbe  zurück  und  verfahre  daun  wieder  auf  die 
angegebene  Weise.    Eins  der  häutigsten  Hindernisse  ist  eine 
sehr  hohe  Lage  der  Troinpetenm9nduug.    Man  fühlt  sie  oft 
kaum  noch  mit  dem  erhabensten  Theile  des  Schnabels.  In  die- 
sem Falle  ziehe  man  die  Sonde  kunstgerecht  zurück,  und  gebe 
ihr  die  erforderliche  zweite  Krümmung  (s.  oben  unter  D  elea  u's 
Verfahren)  nach  der  convexen  Seite  hin.    Wenn  nun  Einsprit- 
zungen gemacht  werden  sollen,  so  fixirt  Kuh  die  Sonde  blos 
mit  Daumen  und  Zeigefinger.  —    Wird  ein  tieferes  Eindringen 
in  die  Trompete,  sei  es  in  exploratorischer  oder  curativer  Hin- 
sicht, beabsichtigt  v  so  bedient  sich  Kuh  folgender  complicirter  ■ 
Instrumente:  1)  einer  Metallsonde,  in  welcher  eine  dünne,  ela- 
stische, gehörig  abgestumpfte  Stahlsonde  enthalten  ist,  welche 
länger  sein  muls,  als  die  erslere;  2)  einer  Metallsonde,  worin 
eine  dünne  (iummisondc  läuft,  welche  länger  sein  mufs,  als  die 
metallene;  3)  ciuer  dünneu  Metallsonde,  deren  Schnabclendc 
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der  knopfförmfgen  Verdickung  entbehrt  und  über  welche  eine 
wohl  zngepafste,  von  der  Erweiterung  an  bis  zum  Ende  des 
Schnabels  verlanfende  Gummisonde  verschiebbar  ist.   Bei  allen 
zusammengesetzten  Sonden  mtifs  am  Nasalende  einMaafs  ange- 
bracht sein,  damit  man  stets  wissen  könne,  ob  und  wie  weit 
der  vorgeschobene  Thcil  in  die  Trompete  vorgedrungen  sei. 
Beim  Einführen  stehe  der  vorzuschiebende  Theil  niemals  am 
Schnabel  über  den  Haupttheil  hervor,  erst  nach  Einführung  in 
die  Tuba  werde  derselbe  vorgeschoben.  Eben  so  werde  der  Ne-  ' 
bentheil  wieder  zuerst  zurückgezogen,  bevor  das  Instrument  ent- 
fernt wird.  —    Kram  er  bedient  sich  zur  Ausführung  der  Ope- 
ration einer  6  Zoll  langen  Jtard'schen  Sondenröhrer  die  an  ih- 
rem vordem  wohlabgernndeten  Ende  in  der  Länge  von  5  Linien 
in  einen  der  Mundung  der  Eustachischen  Trompete  entsprechen- 
den Winkel  von  144 0  gebogen  ist.    Nachdem  das  modificirte 
Jtard'sche  Stirnband  dem  Kranken  angelegt  ist,  fuhrt  man 
den  Katheter  (die  Röhre)  mit  nach  oben  gerichteter  Convexität 
schnell  au  f  dem  Boden  der  Nasenhöle  hingleitend,  bis 
in  den  Schlundkopf.    Niesen  beim  Einbringen  iu  die  Nase  darf 
mau  nicht  fürchten.    Ist  der  Katheter  bis  in  den  Schlundkopf, 
dessen  hintere  Wand  der  Schnabel  berühren  mufs,  vorgescho- 
ben, so  erhebt  man  das  hinter«  Ende;  der  Schnabel  senkt  sich 
und  gleitet,  wahrend  man  das  Instrument  vorsichtig  an  sich 
zieht,  über  den  hintern  ruudlichen  Wulst  der  Trompetenmün- 
dung, berührt  die  hintere  Wand  des  Gaumensegels,  welches 
eich  hebt  und  den  Katheter,  indem  man  ihm  zugleich  eine  Vier- 
teldrehung um  seine  Achse  nach  aufsen  und  oben  gibt,  in  die 
Mundung  der  Eustachischen  Trompete  selbst  mit  einer  gewissen 
Gewalt  hineinleitet.    Hier  wird  er  durch  den  vorderen  knorpli- 
gen Wulst  der  Mündung  der  Trompete  bei  vorsichtigem  Anzie- 
hen festgehalten,  welches  in  Verbindung  mit  einer  für  den  Kran- 
ken ganz  bequemen  Lage  des  Instruments  das  sicherste  Zeichen 
für  eine  geübte  Hand  ist,  dafs  der  Katheter  die  richtige  Lage 
hat.    Die  Operation  wird  sehr  erleichtert,  wenn  der  Katheter 
der  Weite  des  Nasenganges  recht  genau  entspricht,  denselben 
vollständig  ausfüllt.    Ist  der  Katheter  eingeführt,  so  wird  er  in 
der  Zange  des  Stirnbandes  befestigt,  und  es  mufs  dann  der 

Kranke,  nicht  nur  jede  Bewegung  mit  dem  Kopfe  machen,  son- 
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dem  selbst  Bprccheii  und  schlucken  können,  onue  eine  De« 
seh  werde,  Druck  u.  dergl.  zu  empfinden.  Durch  den  Kalheler 
läfsl  Krämer  Aetherdüu9le  oder  die  Luftdouche  in  die  Eusta- 
chische Trompete  und  Trommelhöle  einströmen,  zu  welchem 
Behufe  er  einen  eigenen  Apparat  angegeben  hat.  Dringt  die 
Luftdouche  gar  nicht  durch  bis  zum  Trommelfell,  so  briugt 
man  eine  feine  Uarfensaite  (E)  vermittelst  eines  dünnen  Kathe- 
ters in  die  Eustachische  Trompete  uud  sucht  sie  bis  zum  Trom- 
melfell vorzuschieben.  Ist  sie  14  Linien  weit,  d.  h.  die  ganze 
Länge  der  Trompete  Torgedrungen,  so  fühlt  der  Kranke  schon 
deutlich,  wie  sich  die  Saite  der  Mitte  des  Gehörganges  nähert. 
Soll  die  Saite  in  der  Trompete  liegen  bleiben,  so  zieht  man  sehr 
yorsichtig  den  Katheter  über  derselben  ab,  schneidet  sie  dicht 
vor  der  Nase  ab,  uud  befestigt  sie  mit  Hefi pflasterstreifen. 

Auf  die  genannte  Weise  dürften  mit  einiger  Wahrscheinlich- 
keit Stricturcu  uud  Aufwulstungen  der  Schleimhaut  der  Eusta- 
chischen Trompete  gehoben  werden,  keinesweges  aber  durch 
Einlegen  von  Prcfsschwamm  uachDeleau,  der  kaum  zu  der 
erforderlichen  Feinheit  gearbeitet  werden  kann.    Was  endlich 
die  Durchbohrung  der  gänzlich  verwachsenen  Eustachischen 
Röhre  nach  Saissy  und  Deleau,  oder  das  AcUen  der  Slri- 
ctur  nach  Pcrrin  und  Veipeau  betrifft,  so  dürften  daraus 
noch  weit  bedeutendere  Uebelstäude  erwachsen,  als  die  waren, 
gegen  welche  genannte  Mittel  in  Anwendung  gesetzt  wurden. 
Bei  einer  gänzlicheu  Vcrschlicfsung  der  Eustachischen  Röhre 
ist  das  Einstofsen  einer  troikarlförmigcn  Soude  dnreh  die  Sou- 
denröhre  so  unsicher,  dafs  man  nicht  einmal  mit  einiger  Be- 
stimmtheit sagen  kann,  ob  man  die  Eustachische  Trompete 
getroffen  habe  oder  nicht. 
Jtard  d.  Krankh.  d.  Ohrs  u.  Gehörs.  A.  d.  Fr.  Weimar  1822.— 
Saissy  üb.  die  Krank  Ii.  des  inneren  Ohres.  A.  d.  Fr.  in.  Aniu. 
von  Westrtimb.  Gütt.  1829.  —   Deleau  extrait  d'iin  ouvrage 
inedit  intitule:  traitement  des  mnladies  de  l'oreillc  moyenne,  qni 
engendrent  la  surdite.  Paris  J830.  —   K  u  h  in  Rust's  Magaz. 
f.  d.  pes.  Ileilk.  Bd.  38.  H.  1.  1832.  —   Krämer  d.  Erkenntn. 
11.  Ileilunpr  d.  Olirkrankli.  Dort.  1836.  F.  /;  i  ,••/>. 
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weitesten  Bedeutung  sind  zum  Theil  Erzeugnisse  des  Orgauis- 
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mn9,  und  zwar  entweder  neue  Organe  mit  eigentümlicher  or- 
ganischer Beschaffenheit  begabt,  welche  statt  in  das  normale 
Organisationsverhältuifs  überzugehen,  anf  eigentümliche  me- 
chanische oder  vitale  Weise  die  benachbarten,  selbst  die  ent- 
fernten Theile  auf  Kosten  de9  normalen  Bestandes  in  die  spe- 
zifische Bildungssphäre  hineinziehen;  oder  dieselben  sind  feste 
Thcile,  welche  durch  äufserliche  Einwirkung  oder  durch  einen 
vitalen  Prozefs  aufser  dem  organischen  Verbände  getreten  und 
weiterer  organischer  Verbindung  unfähig  sind;  oder  dieselben 
sind  Flüssigkeiten,  welche,  in  ihren  Behältern  zurückgehalten, 
durch  Ausdehnung  die  benachbarten  Thcile  in  ihrer  Function 
hemmen  und  zur  Reaction  Anlafs  geben;  oder  es  sind  ausgetre- 
tene Säfte,  welche  durch  Druck  und  Reis  störend  wirken.  Auch 
bilden  sich  bei  abweichendem  Mischungsverhältnisse  der  se  - 
und  excretionellen  Flüssigkeiten,  besonders  wenn  Retention 
oder  Ergiefsung  Statt  findet,  Concretionen,  welche  als  fremde 
Körper  sich  verhalten.    Fremde  Körper  im  engern  Sinne  sind 
endlich  solche,  welche  keine  Bestandteile  des  Organismus  sind 
und  vermöge  ihrer  Beschaffenheit  und  der  Beschaffenheit  der 
T heile,  mit  welchen  sie  in  Berührung  treten,  unfähig  sind,  es 
zu  werden,  nehmlich  nicht  in  die  organische  Mischung  überge- 
hen können.    Nur  von  den  fremden  Körpern  im  engern  Sinne 
ist  hier  die  Rede.    Solche  fremde  Körper  wirken  auf  die  Ober- 
fläche de«  Körpers,  indem  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  ruhen- 
dem Contacte  mit  derselben  stehen,  oder  sie  dringen  durch  die 
normalen  Oeffnuagen  ein  und  treten  auf  diese  Weise  mit  der 
iiinern  Oberfläche  des  Körpers  in  Berührung.    Oft  dringen  sie 
durch  kunstliche  Ocffunngen  in  den  Organismus  ein,  bilden 
dauu^in  complicirendes  Verbältnifs  der  Wunden  und  müssen 
mit  Wsen  abgehandelt  werden.    Nur  die  unter  die  Haut  ein- 
dringenden feinen  fremden  Körper,  wo  das  Verwundungsver- 
hältnifs  ganz  unbedeutend  ist  und  oft  unbemerkt  bleibt,  fuhren 
wir  hier  auf. 

Die  fremden  Körper  sind  entweder  von  festem  Gefüge  und  des- 
halb mehr  oder  weniger  widerstehend  der  Einwirkung  der  Feuch- 
tigkeit, Wurme,  der  mechanischen  Reibung  oder  der  chemischen 
Lösung,  oder  aber  sie  sind  porös.  Im  letzten  Falle  ziehen  sie 
die  Feuchtigkeit  an,  dehnen  sich  aus  und  es  entsteht  ein  Mifsr 
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verhältnifs  zwi sehen  dem  Umfange  der  Oeffnung,  durch  welche 
der  fremde  Körper  eingedrungen,  nnd  dem  fremden  Körper.  Die 
poröse  Beschaffenheit  befördert  jedoch  dieZertheilung  des  frem- 
den Körpers.    Der  fremde  Körper  bewirkt  gewöhnlich  Entzün- 
dung, daher  Anschwellung,  vermöge  dieser  Verkleinerung  des 
Ringes,  welchen  die  Oeffnung  bildet,  und  gröfscre  Derbheit  des 
Gewebes,  daher  geringere  Dehnbarkeit  des  Ringes.  Der  fremde 
Körper  hat  oft  eine  eigentümliche  oberflächliche  Beschaffenheit, 
Ecken,  Widerhaken  n.  dgl.,  wodurch  er  sich  in  den  Theilen 
mehr  befestigt;  auch  kann  er  solche  Beschaffenheit  allmahlig 
erhalten,  indem  er  anfänglich  glatt,  allmlihlig  uneben  und  rauh 
wird.  —    Die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  {kann  an  sich 
Bchon  die  Function  der  Tbeile,  in  welchen  er  verweilt,  beein- 
trächtigen ,  indem  er  mechauisch  den  Durchgang  sperrt  oder 
hemmt    Diese  Störung  wird  erhöht  dorch  die  vitalen  und  ma- 
teriellen Abweichungen,  welche  seine  Anwesenheit  bedingt. 
Durch  den  Reiz  wird  Krampf  in  den  belästigten  und  in  den  be- 
nachbarten Theilen  bedingt,  welcher  Zunahme  der  Functions- 
Störung  und  Fixirung,  zuweilen  tieferes  Eindringen  des  fremden 
Körpers  bedingt.    Die  Zufalle  des  Krampfes  wiederholen  sich 
vorzüglich  da,  wo  der  fremde  Körper  beweglich  ist,  seine  Stelle 
wechselt,  deshalb  mit  Theilen  in  frische  Berührung  tritt,  wel- 
chen derselbe  ungewöhnt  ist.     Die  Entzündung  ist  mit  Ge- 
schwulst verbunden  nnd  schon  dadurch,  abgesehen  von  der  Zu- 
nahme vitaler  Störung,  wird  die  Function  mehr  gehemmt.  Die 
Anwesenheit  des  fremden  Körpers  kann  zu  den  verschiedenen 
Ausgängen  der  Entzündung,  selbst  zu  Schwärung  und  Brand 
Anlafs  geben.    Nicht  selten  werden  die  Zufälle  dadurch  gestei- 
gert, dafs  der  fremde  Körper  die  Blutbewegung  örtlicjfeoder 
selbst  in  mehr  entfernten  Theilen  durch  Blutstockung  oder  durch 
Congestion  abweichend  macht.  —  Auch  Insecten  und  Insecten- 
larven  können  dorch  die  bestehenden  Oeffoungen  eindringen 
und  Zufälle  bedingen,  welche  fremde  Körper  herbeizuführen 
pflegen,  wovon  später.  —    Der  Organismus  zeigt  im  betrof- 
fenen Tbeile,  wie  bei  andern  schädlichen  Einflüssen,  ein  Be- 
etreben, seinen  normalen  Bestand  zu  erhalten  und  den  fremden 
Körper  auszutreiben.    Die  Elimination %wird  zuweilen  bewirkt 
durch  erregte  Contractionen  und  Nisus,  durch  Niesen,  Husten, 
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Erbrechen  n.  dgl.,  durch  die  Bewegung  und  Zusammenziehung 
hohler  Organe.  Gelingt  die  Entfernung  auf  diese  Weise  nicht, 
so  kann  dieselbe  erfolgen  durch  chemische  Lösung,  durch  me- 
chanische Zerlheilung  und  Verkleinerung.  Die  chemische  Lö- 
sung setzt  Toraus,  dafs  ein  Lösungsmittel  das  zu  Lösende  ziem- 
lich frei  nmgebe  und  dafs  das  zu  Lösende  löslich  und  hierzn 
gehörig  verkleinert  sei.  Es  Ist  selten,  dafs  Eisenspitzen  in 
der  Nase  oder  im  Munde  sich  lösen,  da  sie  gewöhnlich  in  den 
Wanden  feststecken  und  demnach  von  dem  Lösungsmittel  nicht 
gehörig  umgeben  werden,  wo  hingegen  dieselben  in  der  wässri- 
gen  Feuchtigkeit  des  Auges  sich  auflösen.  Im  Magen  und 
Darmkanal  vermögen  bei  der  gehörigen  Verkleinerung  des  zu 
Lösenden  die  Lösungsmittel  einzuwirken.  Die  Verkleinerung 
geschieht  entweder  durch  das  Vertrocknen  des  fremden  Kör- 
pers, so  dafs  derselbe  einschrumpft,  oder  durch  die  Erweichung 
oder  das  Zerfallen  in  mehrere  Partikeln,  was  jedoch  nur  Statt 
finden  kann,  wenn  der  fremde  Körper  kein  compactes  Gefüge 
hat  oder  durch  Oxydation  und  Lösung  theilweise  zerstört  wird 
und  zerfallt.  Fremde' Körper  können  dürect  durch  Absorption 
nicht  verkleinert  werden.  Anders  verhält  es  sich,  wenn  Theil» 
des  Organismus  diesem  fremd  werden,  wo  dann  an  der  Gränze, 
wenu  sie  noch  in  Verbindung  stehen,  die  Absorption  fortdauert, 
bis  diese  Thcile  abgelöst  sind.  Auf  dem  Wege  der  Entzündung, 
Eiterung  und  Schwärung  kann  der  fremde  Körper  ausgestofsen 
werden.  Bei  eintretender  Eiterung  kann  derselbe  gegen  die 
OelTnung  hingezogen  werden  und  die  sich  wiederholenden  Nisus 
können  dann  die  Elimination  bewirken.  Es  können  Eiterung 
und  Schwärung  sich  bilden,  welche  den  fremden  Körper  nach 
aufsen  ziehen  können.  Die  Entzündung  bedingt  sodann  Adhä- 
sion ,  welche  vor  Ergiefsung  zu  schützen  vermag.  Wenn  ein 
fremder  Körper  in  das  organische  Gewebe  eindringt,  so  wird 
er  zuweilen  eingekapselt,  indem  er  durch  ausschwitzenden  Fa- 
serstoff und  durch  das  kap  sei  form  ig  verdrängte  Zellgewebe  fest- 
gehalten und  unschädlich  wird.  Dieses  findet  aber  da  gewöhn« 
lieh  nicht  Statt,  wo  der  fremde  Körper  nur  auf  der  Oberfläche 
der  membranösen  Züge  sich  befindet. 

Bei  der  Prognose  hat  man  vorzüglich  zu  berücksichtigen; 
i)  die  Function  des  Theilcs,  in  welchen  der  fremde  Körper  ein- 
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gedrangen,  in  wie  weit  diese  wichtig  nnd  gestört  ist  und  welche 
Folge  durch  das  Verweilen  des  fremden  Körpers  in  dieser  Hin- 
sicht zu  erwarten;  2)  die  Beschaffenheit  des  fremden  Körpers; 
3)  die  Enlfembarkeit  desselben,  wobei  die  Beschaffenheit  und 
die  Lage  des  leidenden  Organs  hauptsächlich  neben  der  Be- 
schaffenheit des  fremden  Körpers  zu  berücksichtigen  ist.  Ein 
(mit  Spitzen  und  Widerhakeu  versehener  fremder  Körper  ist 
schwerer  entfernbar,  als  ein  glatter, , sowie  ein  in  der  Mnndhöle 
gelagerter  leichter  entfernt  werden  kann,  als  ein  in  die  Speise- 
röhre eingedrungener. 

Die  erste  Heilregel  besteht  in  der  Entfernung  des  fremden 
Körpers.  Diese  wird  gewöhnlich  bewirkt  durch  die  Extraction. 
Man  trachte,  die  Ausziehung  vorzunehmen  sobald  als  möglich, 
ehe  ihre  Vollfiihrung  noch  durch  die  Veränderung  des  Umfangs 
des  fremden  Körpers  oder  durch  die  Anschwellung  der  Ränder 
der  Oeffnung  oder  durch  erregten  Krampf  schwierig  wird.  Be- 
steht bereits  heftige  Entzündung,  da  kann,  wenn  keine  Gefahr 
auf  dem  Verzuge  steht,  die  Behandlung  der  Entzündung  voran- 
gehen. Die  Ausziehting  ist  gewöhnlich  eine  einfache  Operation, 
welche  man  mit  unbewaffneter  Hand,  gewöhnlich  aber  mittelst 
der  geeigneten  Werkzeuge  zu  vollführen  trachtet.  Die  Üblichen 
Werkzeuge  sind  hebel-  und  löffeiförmige,  oder  zerlegbare  oder, 
ün  Schlosse  verbundene  Zangen,  schraubenförmige  Vorrichtun- 
gen, endlich  Stöfser,  wodurch  man  die  Fortschaffung  des  frem- 
den Körpers  zu  bewirken  trachtet.  Mit  einem  Davielschen  oder 
Ohrlöffcl,  mit  einer  geraden  und  einer  krummen  Polypenzange 
vermag  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auszureichen.  Der  Ex- 
traction mufs  zuweilen  ein  operativer  Akt  vorangehen,  nehm- 
lich  es  mnfs  ein  gerader  und  neuer  Weg  gebildet  oder  eine  be- 
stehende Oeffnung  vergröfsert  werden,  um  die  Ansziehung  voll- 
führen zu  können.  Die  Extraction  sucht  man  zuweilen  durch 
Einspritzungen  zu  erleichtern  und  kleinere  fremde  Körper 
hierdurch  hervorzutreiben.  Die  Entfernung  der  fremden  Kör- 
per trachtet  man  in  gewissen  Fällen  durch  Beförderung  der  Ni- 
sus,  der  Co n traet ion  und  Bewegung  der  Organe  z,  B.  durch 
Nies-,  Brech  -  und  Abführmittel  zu  bewirken;  sowie  man 
zuweilen  die  Eiterung  in  der  Absicht,  fremde  Körper  fortzu- 
schaffen, befördert.    Man  bekämpfe  die  Entzündung  nnd  die 
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Ncrveniu  fälle,  wozu  vorzüglich  die  Entfernung  des  fremden 
Körpers  dient,  aber  nicht  immer  ist  derselbe  entfernbar,  und 
manchmal  fordern  selbst  nach  der  Entfernung  des  fremden  Kör- 
pers die  Entzündung  und  der  Krampf  des  Arztes  Hilfe. 

Fremde  Körper  im  äufsern  Gehörgange.  Kinder 
stecken  nicht  selten  kleine  runde  Körper  in  den  äufsern  Gehör- 
gang z.B.  Glasperlen,  Bohnen,  Erbsen, Kreidenstückchen  u.dgl. 
Manchmal  liegt  eine  Baumwollenkugel ,  welche  zum  Schutze 
des  Gehörganges  eingelegt  wurde,  in  der  Tiefe  des  Gehörgan- 
ges und  wird  durch  Anlagerung  festgerinnenden  Ohrenschmal- 
zes immer  mehr  vergröfsert.  Auch  Blutgerinscl  kann  fest  wer- 
den und  mit  Ohrenschmalz  sich  mischend  zu  einem  verstopfenden 
fremden  Körper  werden.  Es  können  Insccten  und  Insectenlar- 
•  Ten  in  das  Ohr  gelangen  oder,  indem  die  Eier  daselbst  nieder- 
gelegt wurden,  dort  sich  entwickeln.  Diese  erregen  wahrend 
ihres  Lebens  Zufalle,  auch  wirken  dieselben,  wenn  sie  getödtet 
wurden  und  liegen  bleiben,  als  fremde  Körper,  wobei  sie  dann 
zu  Anhäufungen  des  Ohrenschmalzes  Anlafs  geben.  Fremde 
Körper  von  geringem  Umfange  bewirken  anfänglich  nur  wenig 
Schmerz,  dagegen  ein  Sausen,  welches  von  der  Störung  der 
freien  Bewegung  der  Luft  herrührt.  Die  fremden  Körper  im  Ge- 
hörgange verursachen  Schmerz,  Entzündung,  Eiterung,  Ulce- 
ration,  fungösc  Yerbildnng  des  äufsern  Gehürganges,  Schwer- 
hörigkeit, Zerstörung  des  Trommelfeiis.  Sie  können  beträcht- 
liche Störungen,  heftiges  Fiber,  ausgebreitete  Entzündung,  chro- 
nische Nervenzufälle  erregen.  FabricinsHildanns  beob- 
achtete bei  einem  Mädchen  epileptische  Zufälle,  Einschlafen 
der  Extremitäten,  trockenen  Hüsten,  Unterdrückung  der  Regeln 
in  Folge  der  Anwesenheit  einer  Glasperle  im  Gehörgange ;  durch 
das  Ausziehen  derselben  wurden  diese  Zufälle  gehoben.  Frän- 
zel  beobachtete  einen  Fall,  wo  ein  in  früher  Jugend  in  das  Ohr 
gebrachter  Kirschkern,  unbemerkt  darin  verweilend,  die  Ursa- 
che eines  chronischen  Kopfschmerzes  geworden  war,  der  sich 
nach  Entfernung  des  Kirschkerns  allmählig  verlor.  Wenn 
auch  die  fremden  Körper  znweilen  anfänglich  keine  Zufälle  be- 
dingen, so  bewirken  sie  doch  allmählig  in  der  Folge  Störnn- 
gen.  Ratier  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  eckiger  Stein  6  Mo- 
nate hindurch  im  Ohre  sich  befand.    Anfänglich  hatte  derselbe 
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keine  Zufalle  hervorgebracht,  später  wurden  Zufalle  consensu- 
eller  Hirnreizung  wahrgenommen.  Die  Extraction  wurde  durch 
Dupuytren  vorgenommen;  die  Zufälle  hoben  sich  vollkom- 
men.   De  Heide  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  durch  2  Jahre  eine 
Erbse  im  Ohre  verweilte,  ohne  Zufälle  zu  erregen;  nach  die- 
ser Zeit  zeigte  sich  Kachexie  mit  intcrmittirendcm  Fibef,  wel- 
che Zufälle  zur  Entfernung  des  fremden  Körpers  Veranlassung 
gaben.  —    Die  Diagnose  ergibt  sich  durch  Berücksichtigung 
der  Zufalle,  der  Veranlassung  derselben,  vorzüglich  aber  durch 
die  Untersuchung  mittelst  des  Gesichts,  indem  man  durch  Auf- 
und  Rückwärtsziehnng  der  Ohrmuschel  den  Gehörgang  in  die 
gerade  Richtung  bringt;  auch  kann  der  fremde  Körper  mittelst 
der  Sonde  gefühlt  werden.    Das  Gesicht  kann  ebenfalls  über 
die  Anwesenheit  ?on  Würmern  oder  Insecten  Aufschlufs  geben; 
auch  besteht  in  diesem  Falle  das  schmerzende  Gefühl  einer  im 
Ohre  befindlichen  kriechenden  Bewegung.  —    Die  Bxtraction 
des  fremden  Körpers  roufs  sobald  als  möglich  Statt  finden,  ehe 
durch  entzündliche  Anschwellung  der  Gehörgang  verengert  und 
empfindlicher  geworden  oder  der  fremde  Körper  seinen  Umfang 
vergröfsert  hat.    "Würmer  und  Insecten  trachte  man  mit  dem 
Ohrlöffel  oder  der  Pincctte  zu  fasseu  und  auszuziehen.  Sind 
dieselben  klein,  so  fangen  sich  dieselben  nicht  selten  in  einem 
Büschel  Wolle,  welche  entweder  trocken  oder  mit  Oel  getränkt 
in  das  Ohr  geschoben  wird.    Man  kann  einen  mit  klebender 
Substanz  z.  B.  Terpenthin  überzogenen  Baumwollenmeisfel  an 
der  Sonde  oder  Pincette  festgemacht,  in  den  Gehörgang  führen, 
um  das  Insect  zu  ergreifen  und  zu  entfernen.  Einsprützungen 
treiben  oft  das  Insect  mittelst  des  zurücktretenden  Wasserstrahls 
hervor.    Bittere,  scharfe,  ölige  und  narkotische  Mittel  werden 
empfohlen,  um  die  Insecten  zu  tödten;  dann  mufs  aber  versucht 
werden,  dieselben  durch  Extraction  oder  Ausspritzung  zu  ent- 
fernen.   Ist  ein  Insect  in  der  Trommelhöle  befindlich,  dann 
trachte  man  durch  Einsprützungen  vom  Gehörgange  nnd  der 
Eustachischen  Trompete  aus,  durch  Eintreiben  der  Dämpfe 
nnd  des  Tabackranches  vom  Munde  aus  Hilfe  zu  verschaffen. 
Den  Zufällen  der  Entzündung  mufs  kräftig  begegnet  werden. 
Wenn  der  fremde  Körper  eine  rundliche  Form  hat,  so  ist  der 
Ohrlöffel  oder  ein  ähnliches  gekrümmtes  Werkzeug  zur  Extrac- 
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tion  anzuwenden.  DiePinceite  oder  Zange  findet  selten  Anwen- 
dung, nur  da,  wo  der  fremde  Körper  mehr  lilnglirfat  ist,  da 
beim  Versuche,  den  fremden  Körper  zu  fassen,  derselbe  leicht 
tiefer  eingetrieben  oder  zerbrochen  wird.    Da  die  Wand  des  Ge- 
hörgangs nicht  durchweg  gleiche  Läuge  hat,  so  bleibt  immer 
eine  Lücke  zwischen  ihr  nnd  dem  fremden  Körper,  welche  ge- 
wöhnlich dem  untern  Theile  des  Gehörganges  entspricht,  da  das 
Trommelfell  hier  mehr  nach  innen  tritt.    Man  zieht  die  Ohr- 
muschel nach  oben  and  rückwärts,  lafst  das  Sonnen  -  oder  Ker- 
zenlicht in  das  Ohr  fallen  und  schiebt  dann  das  zur  Extraction 
bestimmte  Instrument  über  den  fremden  Körper  weg,  um  den- 
selben nach  vorn  zn  drücken.    Lin  ke's*)  gekrümmte  nnd  zer- 
legbare Zange  fordert  10  weiten  Raum  nnd  ist  unanwendbar. 
Früher  empfahl  man,  am  hintern  Theile  der  Ohrmuschel  einzu- 
schneiden, um  auf  dem  geraden  nnd  kürzeren  Wege  die  Auszie- 
hung vollführen  za  können.   Dieses  Verfahren  findet  jetzt  keine 
Anwendung  mehr,  da  die  Krümmung  des  knorpeligen  Theiles 
durch  das  Anziehen  der  Ohrmuschel  leicht  beseitigt  wird,  die 
Extraction  eines  im  knöchernen  Theile  liegenden  fremden  Kör- 
pers aber  nicht  erleichtert  werden  würde.    Besteht  bedeutende 
entzündliche  Anschwellung,  so  trachtet  man  die  Dctumesccnz 
durch  Blutigel  u.  dgl.  zu  bewirken. ,  Zerbricht  der  fremde  Kör- 
per, so  trachtet  man  die  Stücke  mittelst  des  Ohrlöflels  oder  der 
Pincette  auszuziehen  und  die  kleineren  Stückchen  durch  die  In- 
jectiou  hervorzutreiben.    Beaumont  führt  an,  dafs  ein  Kind 
sich  eiue  Bohne  in  das  Ohr  gesteckt  hatte.    Die  Auszichuug 
gelang  nicht.    Er  nahm  daher  das  Ende  einer  starken  eiser- 
nen Dockenspiudel,  machte  an  dem  einen  Ende  einen  doppellen 
Schraubengang,  der  steh  in  zwei  sehr  schneidende,  hervor- 
springende, nach  innen  gebogene  und  sich  entgegenstehende 
Zähne  endigte.  Mit  diesem  Instrumente  wurde  hierauf  die  Bohne 
nach  verschiedenen  Richtungen  durchbohrt  und  stückweise  ohne 
Schmerzen  ausgezogen.   Nach  Bermond  fand  die  Ausziehung 
einer  Erbse  ans  dem  ftufsern  Gehörgange  Statt,  indem  an  die- 
selbe ein  Blutigel  gesetzt  wurde;  beim  Anziehen  rückte  die  Erbse 
_____________ 

*)  Sammarium  Bd.  1.  Hft.  5.  1836.   Sckmidt's  Jahrbuch.  1836. 
Nr.  6.  p.  316. 
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etwas  vorwärts;  nachdem  noch  dreimal  ein  Biutigel  angesetzt 
war,  gelang  es,  die  Erbse  gänzlich  auszuziehen.  Wenn  der 
Same  einer  Pflanze  so  lange  in  dem  Gehörgange  liegt,  bis  er 
einen  Keim  treibt,  so  kann  man  den  an  der  Oeflnuug  des  Gehör« 
ganges  erschienenen  Keim  anfassen  nnd  den  fremden  Körper 
auf  diese  Weise  ausziehen.  —  Die  fremden  Körper  können 
das  Trommelfell  durchbrechen  nnd  in  die  Trommelhole  gelan- 
gen. Fehlerhaft  geleitete  Ausziehungsversuche  können  hierin 
Veranlassung  geben.  Nur  da,  wo  der  fremde  Körper  theilweise 
im  Gehörgange  noch  sich  befindet,  kann  man  Anszichungsver- 
suche  vornehmen.  Dem  tiefem  Eindringen  des  fremden  Kör- 
pers folgt  heftige  Entzündung.  Daher  ist  -ein  streng  antiphlo- 
gistisches Verfahren  nolhwcudig.  Beim  Eintritte  der  Eiterung 
gelingt  es  zuweilen,  den  fremden  Körper  zu  extrahiren. 
Beck  die  Krankh.  d.  Gehörorgans,   llcidclb.  1827.  p.  270. 

Fremde  Körper  in  der  Wasen-,  Stirn-  nnd  Kie- 
fern öle.    Es  geschieht  nicht  selten,  dafs  Kinder  Steinchen, 
Glasperlen,  Kreidenstückchen,  Erbsen,  Bohnen  n.  dgl.  in  die 
Nase  schieben.    Bei  Erwachsenen  ist  es  selten,  dafs  fremde  * 
Körper  in  die  Nase  gelangen,  doch  kann  dieses  geschehen  durch 
Fall,  Stöfs  oder  Schlag  auf  das  Gesicht,  wodurch  fremde  Kör. 
per  in  die  Nase  eingetrieben  werden  und  in  den  Wandungen  der- 
selben gewöhnlich  feststecken.    Der  fremde  Körper  verursacht 
durch  seine  Anwesenheit  Rhinantritis.    Die  Nase  schwillt  an, 
wird  schmerzhaft,  es  entsteht  das  Gefühl  der  Verstopfung,  die 
Augen  sind  thränend,  das  Gesicht  ist  gerölhet,  es  entsteht  Nie- 
sen.   Verweilt  der  fremde  Körper  länger,  so  entsteht  eiterige 
Absonderung;  selbst  Schwärung  kann  erfolgen.    Ich  habe  viele 
Falle  beobachtet,  wo  fremde  Körper  bei  Kindern  in  der  Nase 
sich  vorfanden,  die  ich  bald,  nachdem  dieselben  eingedrun- 
gen waren,  nnd  später  extrahirte,  ohne  dafs  durch  die  Anwe- 
senheit derselben  beunruhigende  Zufalle  veranlufst  wurden. 
Dieffenbach  fuhrt  jedoch  an,  dafs  er  mehrmals  bei  Kindern 
in  Folge  einer  in  die  Nase  gesteckten  weifsen  Bohne  Zufalle  von 
Hirncntzündnng  gesehen  habe;  in  einem  Falle  habe  er  ähnliche 
Erscheinungen  beobachtet,  als  wäre  etwas  Fremdartiges  in  die 
Luftröhre  gefallen.    Wenn  ein  fremder  Körper  in  die  Nase  mit 
Gewalt  eingetrieben  worden,  so  dafs  er  in  die  Wände  der  üöle 
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eingedrungen,  so  mufs  man  bei  Beurlheilun^  desZusfandes  vor- 
züglich die  Nebenverletzung  im  Auge  haben.    Hier  kann  bei 
tiefem  Eingedrungensein  tödtliche  Hirnentzündong  nnd  Eiterung 
eintreten.  —    Der  Versuch,  den  fremden  Körper  durch  Niesen 
oder  starkes  Schneuzen  hervorzutreten,  ist  zu  unterlassen,  da 
hierdurch,  vorzüglich  wenn  der  fremde  Körper  spitzig  ist  oder 
eine  rauhe  Oberflache  hat,  die  Reizung  vermehrt  wird,  ohne 
dafs  man  seine  Absicht  erreicht.  Mäfslges  nnd  seltenes  Schneu- 
zen bei  verhaltenem  Nasen  loche  der  gesunden  Seite  ist  zweck- 
mäßig, um  den  fremden  Körper  nach  vorn  zu  bringen  und  sicht- 
bar zu  machen.    Ist  der  fremde  Körper  sichtbar,  so  ist  die  Ex- 
traction leicht.    Zuweilen  ist  derselbe  nicht  sichtbar,  oft  hin- 
dert Bluten  aus  der  Nase,  veranlafst  durch  vorangegangene  Ex- 
tractionsrersuche,  die  deutliche  Wahrnehmung;  doch  auch  in 
diesem  Falle  gelingt  die  Extraction,  da  man  mit  dem  zur  Ex- 
traetion  bestimmten  Löffel  den  fremden  Körper  fühlt,  ihn  er- 
greift nnd  herausdruckt.  Zur  Ausziehung  bedient  man  sich  ge- 
wöhnlich eines  Daviel'schen  Löffels  oder  eines  silbernen,  stark 
gekrümmten  OhrlöfTels.    Der  Gebrauch  der  Kornzange  oder 
Hakenpincette  findet  Statt,  wenn  der  fremde  Körper  rückwärts 
festgehalten  und  Raum  genug  vorhanden  ist,  die  Arme  dersel- 
ben über  die  Milte  des  Längeudurchmessers  zu  schieben;  auch 
mofs  der  fremde  Körper  /est  genug  sein,  um  den  Druck  von 
zwei  sich  entgegenwirkenden  Armen  auszuhalten,  ohne  zu  zer- 
brechen.   Die  Extraction  darf  nicht  bei  liegender  Stellung  des 
Patienten  vollführt  werden,  weil  sonst  der  fremde  Körper  von 
dem  vorderen  Theile  der  Nase  sich  entfernt,  in  die  Choanen  ge- 
langen, selbst  in  die  Luftröhre  fallen  könnte.   Der  fremde  Kör- 
per darf  bei  Kindern  nie  nach  hinten  gestofsen  werden.  Man 
führt  nun  den  Daviel'schen  Löffel  hinler  den  fremden  Körper, 
hält  denselben  auf  diesem  fest  und  drückt  ihn,  indem  man  den 
Daviei'schen  Löffel  gegen  sich  zieht,  nach  vorn  und  durch  das 
Nasenloch  heraus.    Sollte  der  fremde  Körper  am  Nasenloche 
Widerstand  finden,  indem  er  sich  in  einem  ungünstigen  Durch- 
messer darstellt,  so  müfste  er  fixirt  bleiben,  könnte  aber  hier 
leicht  mittelst  eines  zweiten  Löffels  oder  einer  Kornzange  die- 
jenige Aendcrung  der  Richtung  erhalten,  welche  den  Austritt  be- 
günstigt.   Ein  in  der  Nasenhöle  fest  haftender  fremder  Körper, 
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ein  Holzsplitter,  eine  Rappier-  oder  Degenspitze,  mufs  mit  ei- 
ner Zange  gefafst  und  nusgezogen  werden.  Die  Spaltung  des  * 
Nasenflügels  oder  der  Seheidewand  kann  unter  solchen  Umstän- 
den notwendig  werden,  um  die  Ausziehnng  vollführen  zu  kön- 
nen. Bei  Erwachsenen  wird  die  Ausziehung  dadurch  erleich- 
tert, dafs  mau  in  einzelnen  Fällen,  wie  bei  der  Extraction  der 
Polypen,  deu  Finger  durch  das  hintere  Nasenloch  der  entspre- 
cheudeu  Seite  einfuhrt,  um  damit  den  fremden  Körper  dem  Werk- 
zeuge, mit  welchem  die  Extraction  nach  vorn  vollführt  werden 
soll,  entgegen  zu  halten.  Nach  der  Extraction  lftfst  man  kalte 
Umschlage  machen,  kaltes  Wasser  in  die  Nase  ziehen  und  ver- 
führt nach  Umständen  entzündungswidrig.  Besteht  eiteriger 
Ansflufs,  so  ist  das  Anfecb  impfen  und  Einspritzen  einer  milden, 
lauwarmen  Flüssigkeit,  eines  Decocts.von  Eibisch,  Malra  oder 
Mohnköpfen  zu  empfehlen. 

Schmerzen,  Entzündung  und  Eiterung  der  Stirnhole,  verbun- 
den mit  Entzündung  der  Nasenhöle,  köuncu  hervorgebracht 
werden  durch  Insecten,  Würmer  und  Maden,  welche  in  dio 
Stirnhöle  gelangen.  Es  ist  kanm  gedenkbar,  dafs  ein  fremder 
Körper  von  der  Nase  aus,  ohuc  gleichzeitig  bestehende  Verwun- 
dung, in  die  Stirnhöle  eindringen  kann.  Anhaltender  Schmerz 
mit  dem  Gefühle  einer  kriechenden  Bewegnug  kann  zur  Vermn- 
thung  führen,  dafs  Würmer  oder  Insecten  in  der  Stirnhöle  sich 
beGuden.  Niemals  vermag  man  die  Diagnose  so  klar  zn  stel- 
len, dafs  man  zur  Trepanation  der  Stirnhöle  seine  ZuBucht  neb- 
meu  kann,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Ausdehnung  der  Wan- 
dungen der  Hole  eine  Auhftufuug  von  Flüssigkeit  in  derselben 
bezeichnet.  Die  Einspriilzung  wird  bei  vermutheter  Anwesen- 
heit der  Insecten  und  Würmer  vorzüglich  Anwendung  finden. 
Schwache  Quecksilberlosungcn  und  Abkochungen  von  Tabacks- 
blättern,  auch  Abkochungen  der  Anthelminthica  leisten  in  sol- 
chen Füllen  znr  Biusprfttzung  gute  Dienste.  Man  trachtet  mit 
einem  schwach  gekrümmten  Sprützenrohr  in  dem  mittleren  Na- 
sengange in  die  Mündung  des  Stirnhölenkanals  einzusprützen. 
Vorzüglich  werden  Niesmittel  mit  Calomcl  und  andere  Schnnpf- 
mittel,  welche  Niesen  bewirken,  empfohlen.  Anch  Dämpfe  in 
die  Nase  gezogen,  wurden  mit  Erfolg  angewendet.  —  Wegen 
der  hoben  und  versteckten  Lage  der  Oeffnung  der  Kieferküle  und 
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wegen  der  relativ  engen  Beschaffenheit  dringt  ein  fremder  Kör- 
per wohl  nnr  höchst  selten  auf  diesem  Wege  in  die  Kieferhöle. 
Es  geschieht  dieses  znweilen  dann,  wenn  abnorme  Oeffnnngen 
vorhanden  sind.  So  gibt  es  Falle,  wo  Zähne  mit  ihren  Wur- 
zeln frei  in  die  Kieferhöle  eintreten  und  nur  die  Schleimhaut  die 
Hole  des  Oberkiefers  nach  unten  schliefst.  Wird  der  Zahn  ex- 
trahirt  und  die  Schleimhaut  an  der  entsprechenden  Stelle  zer- 
stört, so  entsteht  eine  fistulöse  OefTnung,  durch  welche  kleine 
Körper  in  die  Kieferhöle  eindringen  können.  Es  kann  gesehe- 
nen, dafs  beim  Versuche,  einen  Zahn  auszuziehen',  ein  benach- 
barter Zahn,  der  zum  Aufstützen  benutzt  wurde,  in  die  Kiefer- 
höle eingedrückt  wird,  feinen  Fall  dieser  Art  habe  ich  beob- 
achtet, wo  mit  dem  Grypbon  operirt  wurde.  Die  fremden  Kör- 
per verursachen  Entzündung,  krankhafte  Secretion,  unterhalten 
den  fistulösen  Zustand,  befördern  Schwärung,  welche  von  den 
Weichtheflen  zu  den  Knochen  sich  fortsetzen  kann.  Die  Aus- 
ziehung  des  fremden  Körpers  mufs  auf  künstlichem  Wege  ge- 
schehen; besteht  eine  fistulöse  Ocffnung,  so  mufs  sie  erweitert 
werden.    Das  Weitere  s.  bei  deu  Wunden  der  Kieferhöle. 

Fremde  Körper  in  den  Luftwegen.  Die  Respira- 
tion kann  vollkommen  oder  unvollkommen  gestört  werden 
durch  fremde  Körper,  welche  anf  oder  neben  der  Kehlkopf- 
spalte liegen  oder  den  Kehlkopf  von  hinten  zusammendrücken, 
vorzuglich  aber  durch  fremde  Körper,  welche  in  die  Kehlkopf- 
spalie  eindringen,  in  den  Taschen  des  Kehlkopfes  sich  festset- 
zen oder  in  die  Luftröhre,  vorzüglich  zu  ihrer  Theilung,  selbst 
In  einen  Bronchus,  meistens  den  rechten,  heruntersteigen.  Die 
fremden  Körper,  welche  in  den  Kehlkopf  und  in  die  Luftröhre 
eindringen,  können  von  keinem  beträchtlichen  Umfange  sein, 
da  Körper,  deren  Durchmesser  über  10  Par.  Linien  betragt,  gar 
nicht  zwischen  Kehldeckel  und  Stimmritze  durchgehen  können. 
Gewöhnlich  sind  es  Erbsen,  Bohnen,  Knöpfe,  Nadeln,  Gräten, 
natürliche  und  künstliche  Zähne  u.  dgl-,  welche  entweder  durch 
Hineinwerfen,  indem  man  den  fremden  Körper  mit  dem  Munde 
aufzufassen  sucht,  oder  beim  Einathmen  in  die  Luftwege  gelan- 
gen, wenn  dieses  im  Angeublicke,  wo  man  schlucken  will,  durch 
Seufzen,  Lachen,  Gähnen,  Sprechen  geschieht,  wobei  Kehlkopf 
nnd  Luftröhre  sich  erweitern  und  der  fremde  Körper  dnreh  den 
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Sirom  der  Luft  nach  Innen  gezogen  wird.  Sehen  freien  Wür- 
mer ans  der  Speiseröhre  in  den  Larvnx.  —  Die  erste  Erschei- 
nung, welche  dem  Zufalle  folgt,  ist  der  Eintritt  eines  couvulsi- 
Tischen,  ziemlich  andauernden  Hustens  mit  Erslickungsgefahr, 
der  sich  allraäblig  legt  nnd  dem  Zustande  ohnmachtartiger 
Schwäche  Platz  macht.  Durch  Bewegung  wiederholt  sich  der 
Anfall,  das  Gesiebt  wird  bläulicht,  aufgedunsen,  die  Augen 
sind  starr,  vorgetrieben,  die  Conjunctiva  ist  geröthet,  es  bildet 
sich  Emphysem  am  untern  Theile  des  Halses.  Die  Stimme,  ist 
heiser  und  die  Respiration  geschieht  gewöhnlich  mit  Geräusch 
nnd  rasselnd.  Doch  beobachtet  mau  zuweilen  vollkommene  In- 
termission  der  Zufalle.  Durch  diese  Zeichen  vermag  man  zn 
erkennen,  dafs  der  fremde  Körper  in  die  Luftwege  eingedrungen 
ist,  doch  wird  man  in  dieser  Ansicht  noch  mehr  vergewissert 
durch  die  Berücksichtigung  der  Beschaffenheit  des  fremden  Kör- 
pers, welche  so  ist,  dafs  derselbe  in  die  Luftwege  einzutreten 
vermag  und  nicht  vermögend  wäre,  von  der  Speiseröhre  aus 
den  Kehlkopf  zu  drücken  oder  den  Durchgang  des  Schlundes 
zu  verlegen,  durch  die  Art,  wie  der  fremde  Körper  eindrang 
oder,  wenn  man  von  dieser  keine  Kenntuifs  hat,  durch  die  Art 
des  plötzlichen  Auftretens  der  Zufälle  und  endlich  durch  die 
vollkommene  Freiheit  der  Speiseröhre  und  durch  das  bestehende 
Vermögen  zn  schlucken.  Ein  weiteres  Symptom,  welches  der 
Leidende  anfuhrt,  ist  der  Sitz  des  Schmerzes,  welcher  den  Luft- 
wegen entspricht.  Das  Gefühl  des  Hindernisses,  dessen  Silz 
der  Patient  gewöhnlich  bezeichnet,  nnd  die  Heftigkeit  der  Zu- 
fälle gestatten  gewöhnlich  auf  deu  Silz  des  fremden  Körpers  zn 
achliefsen.  Die  Zufälle  treten,  wenn  der  fremde  Körper  im 
Kehlkopfe  sich  beiludet,  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit 
desselben  heftig  hervor.  Ein  in  der  Stimmritze  festsitzender 
fremder  Körper  führt  bald  den  Erstickungstod  unter  Convulsio- 
nen  herbei.  Die  Zufälle  könuen  auffallend  remiüireu,  wenn 
der  fremde  Körper  in  den  Kehlkopftaschen  seinen  Sitz  hat,  wie 
dieses  Louis  durch  mehrere  Fälle  belegt.  Wenn  der  fremde 
Körper  in  der  Luftröhre  sitzt,  so  sind  die  Zufälle  von  Ersti- 
ckung, Krampf  und  Husten  viel  geringer,  manchmal  vollkom- 
men aussetzend.  Die  Zufälle  vou  Trachcitis  chronica  sind  ge- 
wöhnlich vorhanden«    Hat  der  fremde  Körper  seinen  Sitz  in  ei- 
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nem  Bronchus,  so  zeigt  sich  Bronchitis  chronica.  Das  Ste- 
thoskop kann  hier  einigen  Aufschlnfs  liefern,  indem  das  Ge- 
räusch, welches  der  sich  bewegende  fremde  Körper  veranlafst, 
wahrgenommen  wird,  während,  wenn  derselbe  in  einem  Luft- 
rohrenaste eingeklemmt  ist,  das  Respirationsgeräusch  in  der 
entsprechenden  Lunge  mangelt. —  Jäger  führt  als  Merkmal, 
durch  welches  Croup  unterschieden  wird  von  den  Athmungsbe- 
schwerden,  welche  ein  in  die  Luftwege  eingedrungener  fremder 
Körper  hervorbringt,  an,  dafs  bei  Croup  die  Athmungsbesch  wer- 
den beim  Einathmen,  beim  fremden  Körper  beim  Ausathmen  be- 
stehen. Diese  Annahme  ist  jedoch  zu  beschränken;  jch  habe 
einen  Fall  von  Croup  beobachtet,  wo  nur  das  Ausathmen  be- 
schwerlich war,  auch  später  Emphysem  sich  bildete;  bei  der 
Section  bestand  in  der  Nähe  der  Glottis  eine  klappenförmig  ge- 
bildete Pseudomembran,  welche  den  Eintritt  der  Luft  nicht,  wohl 
aber  den  Austritt  hinderte.  Bei  einem  von  Reiche  beobach- 
teten Falle  yon  fremdem  Korper  in  der  Luftröhre  war  die  Inspi- 
ration von  Zeit  zn  Zeit  beschwerlich,  während  das  Ausathmen 
ungestört  von  Statten  ging.  —  Um  zn  erkennen,  ob  der  fremde 
Körper  nicht  etwa  oberhalb  des  Kehlkopfes  sich  befinde,  zwi- 
schen derZnngenwurzel  und  dem  Kehldeckel  oder  zwischen  die- 
sem und  den  grofsen  Hörnern  des  Zungenbeins,  so  mufs  diese 
Gegend  durch  das  Gesicht  und  mittelst  des  Zeigefingers  unter- 
sucht werden.  —  Gewöhnlich  fuhrt  der  in  die  Luftwege  einge- 
drungene fremde  Körper  den  Tod  herbei,  wenn  man  ihn  nicht 
frühzeitig  entfernt.  Der  Tod  erfolgt  in  Folge  plötzlicher  oder 
allmäh  liger  Erstickung,  vorzüglich  in  Folge  des  gestörten  Aus- 
athmens,  des  gehemmten  Blutlaufes  in  den  Lungen,  wodurch 
selbst  apopleklischer  Znstand  bedingt  werden  kann.  Der  Tod 
erfolgt  zuweilen  unerwartet,  indem  bei  scheinbarem  Wohlsein 
später  der  fremde  Körper  durch  Springen,  Lachen,  Husten  seine 
Lage  ändert  und  in  den  Kehlkopf  eingetrieben  wird,  an  sich 
den  Ein  -  nnd  Austritt  der  Luft  hemmt  und  die  Glottis  selbst  zur 
Cofttraetion  reizt,  so  dafs  plötzlich  und  unerwartet  Erstickung 
eintreten  kann.  Der  Tod  kann  allmählig  unter  Zeichen  der 
Bronchitis  chronica  nnd  Phthisis  mit  stinkendem  eiterigen  Aus- 
wurfe eintreten,  indem  die  Eutzündung  Eiterung,  Hepatisation, 
Verdickung,  Verwachsung  bedingen  kann.    Man  findet  dann 
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Vomicae,  den  fremden  Körper  an  der  Theilung  der  Luftröhren- 
aste oder  im  rechten  Lufröbrcnastc,  die  Lange  theilweise  he- 
patisirt  nnd  Ter  wachsen,  die  Trachea  entzündet,  durch  Aus- 
schwitzung verdickt  nnd  verengert.  L  o n  i  9  hat  eine  grofse  An- 
sah! der  Fülle  roifgetheilt,  welche  als  Belege  für  das  Angeführte 
gelten,  nnd  es  liefsen  sich  noch  manche,  welche  später  beob- 
achtet wurden,  anreihen.  Zuweilen  erfolgt  Genesung,  indem 
der  fremde  Körper  durch  heftigen  Hu9ten  ausgeworfen  wird. 
Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Knochenslückchen  ein 
halbes  Jahr  hindurch  in  den  Luftwegen  verweilend  Respirations- 
beschwerden mit  eiterigem  Auswurfe  nnd  Abmagerung  hervor- 
brachte, welche  sich  hoben,  als. das  Knochenstückchen  bei  ei- 
nem heftigen  Hustenanfalle  ausgeworfen  wurde.  Aehnliche 
Fälle  sind  von  Anderen  mitgetheilt  worden.  Endlich  kann  der 
fremde  Körper,  wenn  er  spitz  ist,  dnreh  einen  Absccfs  am  Halse 
oder  Thorax  hervortreten,  was  jedoch  selten  ist. 

Die  Entfernung  des  fremden  Körpers  ist  der  wichtigste  Theil 
der  Therapie.  Dieses  vollführt  man  durch  die  Bronchotomie ; 
der  Schnitt  mnfs  einen  beträchtlichen  Umfang  haben,  damit  der 
fremde  Körper  leicht  hervortreten  oder  ausgezogen  werden  kann. 
Kleine  fremde  Körper  werden  oft  nach  der  ErülTuung  durch  den 
erregten  Husten  herausgetrieben,  lange,  zackige  fremde  Kör- 
per fasse  man  mit  der  Zange.  Die  Operation  trachte  man  zu 
vollführen,  bevor  die  Entzündung  bedeutend  wird;  es  wurde  je- 
doch dieselbe  auch  später  noch  mit  Erfolg  vollzogen.  Sehr  inte- 
ressant ist  eine  von  Klein  verrichtete  Tracheotomie.  Während 
der  Operation  traten  Erstickung,  Convulsionen  ein  und  das  Kind 
schien  zu  leben  aufgehört  zn  haben.  Endlich  wurde  mit  einer 
gekrümmten  Zange  die  in  dem  rechten  Bronchus  sitzende  Bohne 
gefafst,  ausgezogen,  worauf  das  Kind  zu  aihmen  anfing  uud 
vollkommen  hergestellt  wurde.  Die  Fälle  von  Barnes  und 
S  p  e  n  c  e  verdienen  hier  vorzügliche  Berücksichtigung,  weil 
durch  dieselben  dargethan  wird,  dafs  auch  später  noch  mit  Er- 
folg die  Operation  vollfuhrt  werden  kann,  lu  dem  einen  Falle 
hatte  ein  17  Monate  altes  Kind  58  Tage  lang  einige  getrocknete 
Bohnen  nnd  kleine  Kiesel  in  der  Luftröhre.  Die  Operation 
wurde  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht.  In  dem  andern  Falle 
wurde  eine  Nadel,  welche  drei  Monate  in  der  Luftröhre  gesteckt 
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halte,  entfernt.  Bei  Erstickungsgefahr,  welche  durch  Cvnau- 
che  laryngea  veranlagst  ist,  könnte,  auch  wenn  über  die  Anwe- 
senheit des  fremden  Körpers  Zweifel  bestände,  die  Laryngoto- 
mie  vollführt  werden,  berücksichtigend  die  günstigen  Resultate, 
welche  White,  (Julien,  Price,  Ballinghall,  Trous- 
seau,  Gerd  v  u.  A.  erhielten.  —  Sitzt  der  fremde  Körper  auf 
dem  Kehlkopf,  so  trachtet  man,  denselben  mit  dem  Finger  oder 
mit  der  Zange  zu  extr'ahiren.  In  einem  Falle  dieser  Art  kann 
ein  Brechmittel  sich  nützlich  zeigen.  Brechmittel  werden  über- 
haupt empfohlen ,  doch  möchte  es  schwer  sein,  einen  Fall,  wo 
ein  fremder  Körper  im  Kehlkopf  oder  in  der  Luftröhre  sich  vor- 
fand, nachzuweisen,  in  welchem  ein  Brechmittel  milNutzen  an- 
gewendet wurde.  Zur  Milderung  der  Zufälle  mufs  eiue  streng 
antiphlogistische  und  krampfstillende  Behandlung  in  Anwendung 
kommen. 

Louis  in  den  Mein,  de  l'Acad.  de  Chirurg.  T.  IV.  p.467.  —  Reiche 
in  Rust't  Maga*.  f.  d.  gcs.  Heilt.  Bd.  XXVII.  S.  158. 

Fremde  Körper  im  Munde.  Fremde  Körper  von  spit- 
ziger oder  eckiger  Beschaffenheit  können  in  die  innere  Fläche 
der  Lippen,  der  Wangen,  in  das  Zahnlleisch,  zwischen  die 
Zähne,  in  hohle  Zähue,  in  die  Zunge,  in  den  harten  oder  wei- 
chen Gaumen  eiudringen,  sich  festsetzen.  Sie  können  zu  Ent- 
zündung und  Eiterung  Aulafs  geben  und  nach  ihrem  Sitze,  in- 
dem sie  die  Function  des  Theilcs,  an  welchem  sie  haften,  be- 
schranken, besondere  Störung  bedingen.  Ein  fremder  Körper 
kann  in  die  Mundöilnung  des  Slenonianischen  Ganges  gelaugen, 
dort  Verstopfung  bedingen,  zu  einer  Spcichelgcschwulst,  zu  Ab- 
scefs  und  Fistel  Anlafs  geben.  D  u  b  o  i  s  beobachtete  einen  Fall 
dieser  Art,  wo  eine  Fischgräte  in  dem  Stenn  manischen  Gange 
den  fistulösen  Zustand  unterhielt,  welcher  dann  durch  die  Ex- 
traction  derselben  gehoben  wurde.  Fremde  Körper  in  der  Zun- 
ge könuen  heftige  Geschwulst  und  Entzündung,  Störung  im  Spre- 
chen uud  Schlingen  bedingen.  Fremde  Körper,  welche  an  den 
Mandeln,  im  Gaumensegel  hängen  bleiben,  bringen  Neigung 
zum  Brechen,  Würgen,  Störung  im  Schlingen  hervor  und  Zu- 
fälle ähnlich  denjenigen,  weiche  durch  das  Verweilen  fremder 
Körper  im  Schlünde  cutsteheu.  Ich  habe  schon  mehrere  Male 
Fischgräten  uud  Kuochcuslückchen  ausgezogen,  welche  bei  et- 
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was  angeschwollenen  Mandeln  in  diese  sich  festgesetzt  hatten. 
Ks  können  sympathische  Zufalle  entstehen,  als  Ohrenschmer- 
zen, Kopfleiden  und  Amaurose.  Gal  enezowsky  erzählt  ei- 
nen merkwürdigen  Fall,  wo  eine  Amaurose  durch  die  in  einem 
hohlen  Zahne  stecken  gebliebene  Spitze  eines  Zahnstochers  her- 
vorgebracht war;  das  Sehvermögen  kehrte  nach  dem  Ausziehen 
des  Zahnes  zurück.  Die  Diagnose  ist  in  den  Fällen,  wo  fremde 
Körper  im  Munde  sich  befinden,  leicht,  da  eine  genaue  Unter- 
suchung mit  Auge  und  Finger  hier  rorgenommen  werden  kann. 
Die  fremden  Körper  werden  mit  der  Pincette  oder  mit  der  Korn- 
Fange  ausgezogen;  zuweilen,  wenn  fremde  Körper  zwischen  die 
Zähne  eingedrungen  sind,  kann  zur  Entfernung  das  platte  Sön- 
denende  oder  ein  spitziges,  hcbelförmiges  Werkzeug  notwen- 
dig werden.  Ist  der  fremde  Körper  entfernt,  so  zertheile  man 
die  Entzündung  durch  öfteres  Ausspülen  des  Mundes  mit  gelind 
adstringirendem  Mundwasser  oder  bei  höherem  Grade  der  Ent- 
sendung mit  einem  schleimigen  Decocte. 

Fremde  Körper  imSchlunde  nnd  in  der  Speise- 
röhre. Wenn  man  auf  den  häutigen,  dehnbaren  Bau,  auf  die 
wurmförmige  Bewegung  der  Speiseröhre  Rücksicht  nimmt,  so 
sollte  man  kaum  vermuthen,  dafs  es  nicht  zn  den  Seltenheiten 
gehört,  wenn  ein  fremder  Körper  im  Pharynx  oder  in  dem  Oeso- 
phagus sitzen  bleibt  und  bedenkliche  Zufälle  erregt.  Das  nicht 
gar  seltene  Vorkommen  fremder  Körper  in  der  Speiseröhre  er- 
klärt sich  jedoch,  wenn  auf  die  Function  des  Oesophagus  Rück- 
sicht genommen  wird.  Die  Körper,  welche  in  die  Speiseröhre 
und  in  den  Schlund  gelangen,  können  Termöge  ihres  Umfanges 
oder  ihrer  zähen  und  festen  Beschaffenheit  oder  wegen  ihrer  spit- 
zigen Gestalt  den  treibenden  Kräften  des  Schlundes  und  der  Spei- 
seröhre Widerstand  leisten  und  sitzen  bleiben,  so  dafa  sie  ent- 
weder frei  liegen  oder  in  die  Wand  eingedrungen  sind.  Nicht 
immer  ist  die  Beschaffenheit,  der  Umfang  und  die  Form  des  ein- 
gedrungenen Körpers  von  dem  Verweilen  desselben  die  einzige 
Ursache,  diese  liegt  zuweilen  in  dem  fehlerhaften  Zustande  der 
Triebkraft,  indem  theilweise  Lähmung,  Schwäche  oder  Krampf 
bestehen  können,  welche  znweilen  die  schnell  entstandenen  ex- 
centrischen  Aeufserungen  innerer  wichtiger  Störungen  sind. 
Die  fremden  Körper,  welche  hier  vorzüglich  sich  vorfinden,  sind 
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hartes  Fleisch,  welches  nicht  verkleinert  wurde,  Kastanien, 
Eier,  Birnen,  Kerne  Ton  Fruchten,  Knochenstiicke,  Gräten,  Na- 
deln, Messer  n.  dgl.  —  Wenn  ein  fremder  Körper  im  Pharynx 
sitzen  bleibt,  so  kann  man  ihn  oft  beim  Niederdrucken  der  Zun- 
ge sehen  und  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  fühlen.  Die  An- 
wesenheit desselben  verursacht  Schmerz,  krampfhafte  Zusam- 
menziehung  des  Schlundes,  Würgen,  schmerzhafte  Voraitnritio- 
nen,  erschwertes  oder  gehindertes  Schlingen.  Das  Gesicht 
treibt  sich  auf,  röthet  sich  nebst  den  Angcn,  die  Lippen  werden 
dunkelroth  und  die  Athmungsbeschwerden  können,  indem  der 
fremde  Körper  einen  Druck  auf  den  Kehldeckel  ausübt,  auf  eine 
bedeutende  Hohe  getrieben  werden.  Der  fremde  Körper,  wenn 
er  geringen  Umfang  hat,  kann  in  die  Eustachische  Trompete 
eindringen,  dort  Schmerz,  Entzündung,  Ohrenbrausen,  Schwer- 
hörigkeit and  schmerzhaftes  Gefühl  im  Rachen  hervorbringen. 
Die  angeführten  Zu  Tille  treten  im  höheren  Grade  hervor,  wenn 
der  fremde  Körper  von  beträchtlichem  Umfange  ist  und  wenn  er 
hinter  dem  Kehlkopfe  stecken  bleibt,  wo  er  dann  durch  Druck 
nnd  durch  Reiz,  welcher  bis  zur  Glottis  sich  fortsetzt,  die  Ath- 
mungsbeschwerden zu  einer  bedeutenden  Höhe  steigert,  selbst 
schnelle  Erstickung  bedingen  kaun.  Mau  erkennt  den  Sitz  des 
fremden  Körpers  au  seinem  Umfange,  wenn  dieser  so  grofs  ist,  dafs 
er  vermöge  dessen  nicht  in  den  Kehlkopf  eindringen  könnte,  an 
der  Art,  wie  er  eingedrungen  ist,  nehmlich  durch  Hinunterschlu- 
cken, dann  an  der  Unmöglichkeit  zu  schlucken.  Bei  fremden 
Körpern  von  geringem  Umfange  wird  derSitz  besonders  dadurch 
erkannt,  dafs  Zufälle,  welche  eintreten,  wenn  der  fremde  Kör- 
per im  Kehlkopfe  sich  befindet,  hier  nicht  vorhanden  sind.  Es 
ist  das  Gefühl  des  Auf-  und  Absteigens,  der  rasselnde  Ton 
beim  Athmen,  die  Heiserkeit,  der  Husten  nicht  vorhanden.  — 
Die  fremden  Körper  bleiben  gewöhnlich  im  obern  Theile  der 
Speiseröhre  oder  im  untern  Theile  derselben  oberhalb  de9 
Zwerchfells  in  der  Nähe  der  Cardia  stecken.  Im  letzten  Falle  .  . 
wird  man  weniger  Voraituritiouen  und  Erstickungszufälle,  da- 
gegen heftige  Schmerzen  beobachten,  welche  durch  die  Bewe- 
gungen des  Zwerchfells  hervorgebracht  werden.  Wenn  der 
fremde  Körper  spitzig  ist  und  in  die  Wand  der  Speiseröhre  ein- 
dringt, diese  verwandet,  so  sind  die  Schmerzen  beträchtlich, 
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dieselben  werden  durch  die  Bewegung  des  Halses  und  dorch  das 
Zufühlen  von  aufsen,  vorzuglich  aber  durch  die  Schlingversu- 
chc  gesteigert.    In  solchen  Fällen  hat  Blutung  Statt,  so  dafs 
das  Erbrochene  Blut  enthält.  Die  Schmerzen,  welche  durch  ei- 
nen spitzigen  fremden  Körper  erregt  werden,,  können  eine  sol- 
che Höhe  erreichen,  dafs  sie  allgemeine  Convulsionen  herbei- 
führen. —  Der  fremde  Körper  kann  ausgebrochen  werden  oder 
in  den  Magen  allmählig  weichen,  wo  er  dann  noch  Zufälle  durch 
seinen  Aufenthalt  im  Magen  oder  im  Mastdarme  bewirken  kann. 
Spitzige  fremde  Körper  können  allmählig  durch  das  Zellgewebe, 
ohne  bemerkbare  Entzündung  und  Eiterung  zu  erregen,  nach 
aufsen  gelangen.    Der  fremde  Körper  kann  einen  Abscefs  in 
der  Nähe  des  Oesophagus  bewirken,  durch  welchen  er  ausge- 
stoßen wird.    Der  fremde  Körper  kann  den  Tod  herbeiführen, 
indem  er  Entzündung  und  Brand  veraniafst,  so  in  dem  von 
Guattani  beobachteten  Falle,  wo  eine  Kastanie  in  der  Spei- 
seröhre liegen  blieb.    Er  kann  schnell  Erstickung  bedingen,  es 
kann  eine  schnell  tödtliche  Blutung  eintreten.    Der  Tod  kann 
erfolgen,  indem  keine  Nahrung  eingeführt  werden  kann,  oder 
ein  spitziger  fremder  Körper  bei  seiner  Wanderung  in  ein  ande- 
res wic  htiges  Organ  z.  B.  die  Leber  eindringt  und  daselbst  tödt- 
liche Entzündung  bedingt,  oder  indem  in  den  Wänden  des  Schlun- 
des Vereiterung  und  Verengerung  herbeigeführt  wird.  Kevin 
hat  eine  grofsc  Anzahl  von  Fällen  gesammelt,  welche  als  Bele- 
ge für  das  Angeführte  dienen,  und  auch  in  neuerer  Zeit  sind  sol- 
che beobachtet  worden. 

Der  fremde  Körper  inufs  entweder  ausgezogen  oder  in  den  Ma- 
gen hinuntergestofsen  werden,  was  von  der  Beschaffenheit  des- 
selben abhangt.  Ist  derselbe  verdaulich,  vermag  er  überhaupt 
weder  mechanisch  noch  chemisch  schädlich  zu  wirken,  so  ist 
das  Hinabstofsen  zu  empfehlen.  Das  Hcrausbefördern  des  frem- 
den Körpers  nach  oben  ist  zu  vollführen,  wenn  er  vermöge  sei- 
ner Gestalt  nnd  Beschaffenheit  verletzen  könnte  oder  der  Uc- 
hergang  desselben  durch  deu  Pjlorus  gestört  werden  könnte; 
besonders  mufs  dieses  Statt  finden,  wenn  die  Lage  dem  obern 
Tbcilc  der  Speiseröhre  entspricht,  Ueberbaupt  ist  die  Extrac- 
tion,  wo  sie  ausführbar  ist,  vorzuziehen,  ausgenommen  den 
Fall,  wo  ein  weder  durch  Form  noch  Beschaffenheit  vcrlelzen- 
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der  fremder  Körper  in  der  Nabe  der  Cardia  sich  befindet,  wo 
das  Hinabstofsen  in  den  Magen  den  Vorzug  erhalten  wurde.  — 
Die  Werkzeuge,  deren  man  sich  zum  Ausziehen  der  fremden 
Körper  bedient  *),  wenn  sie  nicht  klein  sind  und  tief  liegen, 
sind  die  Sehl  und  zanken,  unter  welchen  die  von  Bram  b  i  I  la, 
Knaur,  Perret,  Venell,  Eckoldt  vorzuglich  Erwähnung 
verdienen.  Mit  einer  Korn  -  oder  Polypenzange  reicht  man  ge- 
wöhnlich in  den  geeigneten  Füllen  ans.    Liegt  der  fremde  Kör- 
per hoch  oben,  so  kann  er  mit  den  Fingern  gefafst  werden.  Der 
Kranke  mofs  dabei  gegen  das  Licht  sitzen  und  den  Mund  ge- 
hörig öffnen.    Fabriz  von  Hilden  hat  zum  Heransziehen 
^fremder  Körper  aus  dem  Schlünde  eine  gekrümmte  metallene 
Röhre  empfohlen,  an  deren  vorderem  Ende  ein  kleiner  Wasch- 
schwamm  und  hinter  dem  sich  viele  Löcher  befinden 5  sie  wird 
vorzüglich  zur  Entfernung  kleiner  und  spitziger  fremder  Kör- 
per empfohlen.    Petit  hat  dieses  Instrument  durch  eine  bieg- 
same Röhre  verbessert,  ebenso  Eckoldt.    Auch  die  Schlund- 
baken werden  zum  Ausziehen  fremder  Körper  gebraucht,  doch 
sind  dieselben  vielfältig  nicht  anwendbar,  da  es  nur  schwer  ge- 
lingt, damit  über  den  fremden  Körper  hinwegzukommen;  auch 
kann  beim  Heransziehen  Zerreißung  der  Speiseröhre  hervorge- 
bracht werden,  wenn  man  durch  das  (Mühl  eines  Widerstan- 
des getauscht,  diesen  dem  fremden  Körper  zuschreibt,  wo  er 
durch  die  Wände  des  Oesophagus  selbst  kann  hervorgebracht 
worden  sein.     Schluudhaken  wurden  von  Fabricius  Hil- 
danns,  Petit,  Venell,  Eckoldt  u.  A.  empfohlen.  Wil- 
liam Ii  n  v  's  Handschuhiinger  schliefst  sich  dem  Schlundhaken 
an,  dient  jedoch  nur  zur  Entfernung  fremder  Körper  aus  dem 
Rachen.  Daslnstrument  besteht  aus  einem  von  Waschleder  ge- 
fertigten Handschuhfinger,  an  dem  mehrere  hakenförmig  gestal- 
tete Dräthe  nach  vorn  und  in  der  Mittellinie  des  Fingers  endi- 
gen.   Petit  empfiehlt  einen  Stab  von  Fischbein,  welcher  vorn 
mittelst  einer  Zwinge  eine  Kettenreihe  festhält.    Dieser,  sowie 
die  Schlundschlinge  möchte  selten  mit  Nutzen  angewendet  wer- 

*)  Verßl.  Seeriß  Armamenlarium  chirurg.  p.  545.  Tab.  52.  53.  54. 
Kckoldt  ob.  das  Ausziehen  fremder  Körper  ans  dem  Speisekc- 
nal  und  der  Luftröhre.  Leipzig  1799. —  Blasius  akiurgische 
Abbild.    Berlin  1833.  Tat  XXVI. 
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den  können.    Eckoldt's  Schlundkäfig,  Schlundsack  und 
ßchlundschirm  können  nieht  über  den  fremden  Kürper  geführt 
und  in  der  Speiseröhre  entwickelt  werden.     Da,  trefflichste 
Werkzeug  zam  Ausziehen  ist  nach  Di  ef  fen  bach  der  Schwamm 
am  Fischbeinstabe  oder  das  Rcpoussoir  s.  Bd.  II.      65.  Der 
geölte  Schwamm  gleitet  über  den  fremden  Körper,  er  mag  spit- 
zig oder  glatt  sein,  hinweg  und  dieser  setzt  sich  beim  Zurück- 
ziehen darin  fest.    Willis  soll  der  Erfiuder  sein.    Will  man 
den  fremden  Körper  damit  ausziehen,  so  roufs  das  Instrument 
schnell  über  denselben  hinabgeschoben  uud  laugsam  zurückge- 
zogen werden.  —    Dasselbe  Instrument  wird  angewendet,  um 
einen  fremden  Körper  in  den  Magen  hinonterzustofsen.  Der 
Kopf  des  Patienten  wird  stark  zurückgebeugt  und  der  Mund 
mufs  weit  geöfTnet  werden.  Der  Operateur  drückt  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  die  Zunge  nieder,  wahrend  er  mit  der 
rechten  Hand  den  beölten  Schlundstöfser  an  der  hintern  Wand 
des  Rachens  langsam  herunlerführt.    In  Ermangelung  des 
Schlundstöfsers  kann  ein  Wachsstock  gebraucht  werden.  Sehr 
passend  ist  es,  den  Kranken  vor  nnd  nach  diesen  Versuchen 
Oel,  Haferschleim  oder  eiu  Eigelb  verschlucken  zu  lassen.  Der 
Bleihammer,  welcher  aus  eiuer  Bleikugel  besteht,  welche  an 
einer  Schnur  oder  an  einem  Stab  befestigt  ist  und  zum  Nieder- 
stofsen  benutzt  wurde,  ist  nicht  mehr  im  Gebrauche.  —  Um 
den  fremden  Körper  herauf uschaffen,  wenn  die  Extraction  nicht 
gelingt,  wendet  man  Brechmittel  an,  welche  jedoch  nur  da 
branchbar  sind,  wo  der  fremde  Körper  keine  spitzige  nnd  ?er- 
wnndende  Gestalt  hat  und  in  den  Wandungen  der  Speiseröhre 
nicht  festsitzt.    Besteht  Unmöglichkeit  des  Schlingens,  so  wird 
das  Brechmittel  in  die  Venen  eingcspnltzt  (s.  Infusio  S.  123). 
Gewöhntich  wählt  man  eine  Mischung  yon  gr.jj  — jjjTart,  stih. 
in  Jjj  Wasser  aufgelöst,  welche  etwas  erwärmt  wird.  —  Um 
das  Hinabgehen  des  fremden  Körpers  zu  befördern,  läfst  man 
Brod  schlucken  oder  man  klopft  auf  den  Rücken.    Das  erste 
hat  gewöhnlich  keinen  Nutzen,  kann  besonders  da  keinen  Vor- 
theil gewähren,  wo  der  fremde  Körper  spitzig  ist,  in  die  Wand 
der  Speiseröhre  eingedrungen  ist  und  durch  das  Hin  untertreten 
eines  starken  Bissens  nur  noch  mehr  in  die  Wand  eingesenkt 
wird.  Das  letztere  Verfahren  kann  bei  nicht  festsitzenden  frera- 
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den  Körpern  Nutzen  haben.  —   Kann  der  fremde  Körper  we- 
der nach  oben  ausgezogen,  noch  in  den  Magen  gestofsen  wer- 
den, so  wird  der  Rath  gegeben,  die  Oesophagotoraic  zu  voll- 
führen.   Diese  Operation  darf  jedoch  nur  dann  vorgenommen 
werden,  wenn  man  von  der  Anwesenheit  des  fremden  Körpers 
in  der  Speiseröhre  überzeugt  ist,  wozu  die  Wahrnehmung  mit- 
telst der  Sonde  oder  durch  das  Gefühl  von  aufsen  nothwendig 
ist.    Der  fixe  Schmerz,  sowie  die  Störung  der  Function  stellen  v 
die  Anwesenheit  des  fremden  Körpers  in  der  Speiseröhre  nicht 
aufser  Zweifel,  da  diese  Zufälle  durch  die  Verletzung  bedingt 
•  werden  können,  welche  der  fremde  Körper  bei  seinem  Durchgan- 
ge verübt  hat.    In  solchen  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Extrao 
tious-  und  Depressionsversuche  zu  keinem  Resultate  führten, 
mag  man  die  Operation  verschieben  und  die  allinählige  Lösung 
des  fremden  Körpers  von  der  Natur  erwarten,  wenn  nicht  be- 
trächtliche Zufälle,  namentlich  der  durch  Functionsstörung  dro- 
hende Hungertod  zur  Vollfülming  der  Operation  des  Speiseröh- 
rensch uittes  drängen.    Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Speise- 
röhre hinler  dem  Kehlkopfe  sitzt  und  Erstickungsgefahr  herbei- 
tuführen  droht,  so  ist  es  zweckmäßig,  nach  Habico  t  dieTra- 
cheotomie  zu  vollführen,  welche  für  diesen  Fall  auch  Von  Ru9l 
und  Die  ff  e  u  b  a  eh  der  Oesophagotomie  vorgezogen  wird.  Das 
dringendste  Syinptom,^jic  Erstickungsgefahr,  wird  dadurch  ge- 
hoben und  der  fremde  Körper  kann  dann  später  leicht  ausgezo- 
gen oder  niedergedrückt  werden.  Die  Entzündung  des  Schlun- 
des mufs  durch  Aderlässe,  Blutigel,  ölige  Mittel  u.  dgl.  gehö- 
rig bekämpft  werden. 

H  e  t  i  n  in  den  Memoires  de  f  Academie  de  Chirurg.  T.  L  p.  330. 

Fremde  Körper  im  Magen  und  Darmkanal.  Kör- 
per, welche  in  den  Magen  und  Darmkanal  gelangen  und  den 
Kräften  der  Verdauung  zu  widerstehen  vermögen,  sind  als  fremd 
zn  betrachten;  hierher  gehören  Holz-,  Metall-,  Glasstücke. 
Es  ist  dnreh  zahlreiche  Beobachtung  dargethan,  dafsGlas,  Kry- 
stall  und  Diamant  nur  in  gewissem  Umfange,  nicht  fein  gepul- 
vert, und  zwar  durch  die  Masse  an  sich,  vorzüglich  aber  durch 
ihre  Spitzen,  Schneiden  und  Winkel  nacbtheilig  wirken.  Ver- 
dauliche Körper,  wenn  sie  nicht  zertheilt  wurden,  köunen  den 
Verdauungskräften  widerstehen,  z.  B.  Stücke  Fleisches,  den 
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Darmkanal  durchlaufen  und  die  Zufalle  verursachen,  welche 
man  durch  die  Anwesenheit  der  fremden  Körper  veranlafst  fin- 
det.   Die  fremden  Körper  werden  zufallig  oder  freiwillig  ver- 
schluckt.  Die  Messerschlucker  (Cnllrivori)  haben  ungewöhn- 
lich grofse  Gegenstände  ans  Ruhm  -  und  Gewinnsucht,  aus 
Muthwillcn,  aus  Verstimmung  des  Appetites  nnd  Lebensüber- 
drufs,  als  Taschenmesser,  Gabeln,  Löffel,  Holzstücke  u.  dgl. 
verschluckt  *).    Ein  fremder  Körper,  welcher  ursprünglich  in 
der  Speiseröhre  sitzt,  kann  in  den  Magen  gestofsen  werden  oder 
von  selbst  in  denselben  gelangen.  —   Der  fremde  Körper  be- 
findet sich,  während  er  im  Magen  verweilt,  in  einem  grofsen 
Räume,  in  welchem  gewöhnlich  noch  andere  Stoffe  enthalten 
sind,  welche  denselben  von  den  Wandungen  des  Magens  eini« 
germafsen  entfernt  halten.    Die  Masse  der  im  Magen  ange- 
sammelten Gegenstände  ist  in  einzelnen  aufserordentlichen  Fül- 
len in  Bezug  auf  Umfang  nnd  Gewicht  sehr  beträchtlich.  Es 
ist  daher  selten,  dafs  ein  fremder  Körper  Druck  in  der  Magen- 
gegend, Neigung  zum  Erbrechen,  wirkliches  Erbrechen,  Ver- 
dauungsbesch werden  bewirkt.    Spitzige  fremde  Körper,  welche 
in  der  Nähe  der  Cardia  sich  befinden,  veranlassen  Neigung  zum 
Erbrechen  nnd  selbst  Störung  des  Schlingens.  Tritt  der  fremde 
Körper  in  den  Pylorus,  so  kann  er  Neigung  zum  Erbrechen, 
wirkliches  Erbrechen  nnd  beim  Fortschreiten  consensnelle  Af- 
fection  der  Leber  bedingen.  Gewöhnlich  finden  dann  vorzüglich 
Störungen  Statt,  wenn  der  freradeKörper  zur  Klappe  des  Blind- 
darms gelangt  ist,  wo  er  Aufenthalt  finden  und  selbst  zum  Ileus 
Anlafs  geben  kann.    Während  der  fremde  Körper  durch  die 
Gedärme  läuft,  tritt  er  in  vielfältige  Berührung  mit  den  Wan- 
dungen derselben  und  wird  durch  die  Krümmungen  aufgehalten. 
Anf  diese  Weise  entsteht  Reizung,  perverse  Bewegung,  ab- 
norme Secrction.    Die  Masse  und  die  Form  der  fremden  Kör- 
per haben  vorzüglich  Einflnfs  auf  die  Zufalle,  welche  sie  erre- 
gen.   Grofse  Massen  wirken  an  sich  störend,  doch  kommt 
dieses  weniger  in  Berücksichtigung,  als  die  Form.  Runde 
Körper  z.  B.  Münzen  gehen  oft,  ohne  Zufalle  zu  erregen,  durch 
den  Darmkanal,  während  eckige  Körper  z.  B.  Knochenstucke 


*)  Vgl.  Bock  in  RusTs  Handb.  der  Chirurgie,  Art  Cultrivoms. 
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oder  spitzige  z.  B.  Nadeln  Zufalle  der  heftigen  Reizung,  Koli- 
ken bewirken  können.    Solche  Körper  veranlassen  zuweilen 
im  Magen  nnd  Darmkanal  Entzündung  und  Abscefsbildong,  wo 
der  fremde  Körper  nach  aufsen,  zuweilen  in  andere  Theile  z.  B. 
die  Harnwege,  die  Scheide,  die  Bauchhöle  gelangen  kann.  Me- 
tallkörper z.  B.  Kupfermünzen  verweilen  gewöhnlich  nicht  so 
lange,  dafs  sie  oxydirt  werden  können  und  auf  solche  Weise 
auf  das  Befinden  störend  einzuwirken  vermöchten.   Der  Verlust, 
welchen  Kupfermünzen  erleiden,  während  sie  im  Darmkanale 
sich  befinden,  ist  kaum  bemerkbar.    Beim  längern  Verweilen 
eines  oxydirbaren  Metalls  im  Magen  und  Darmkanale  könnte 
allerdings  schädliche  Wirkung  durch  die  chemische  Aendernng 
des  Metalls  erfolgen  —    Es  ist  selten,  dafs  fremde  Körper  im 
Magen  oder  Darmkanale  durch  Erbrechen  ausgeleert  werden; 
dieses  findet  zuweilen  bei  kleinen  im  Magen  befindlichen  frem- 
den Körpern  Statt,  gewöhnlich  erregen  sie  nicht  selbst  das  Er- 
brechen, sondern  sie  werden  durch  ein  anf  zufällige  oder  vor- 
sätzliche Weise  erregtes  Erbrechen  ausgestofsen.  Gewöhnlich 
durchläuft  der  fremde  Körper  den  Darmkanal,  nm  durch  den 
After  zu  Tag  zu  treten.    Die  Bewegung  des  Dannkanals  ver- 
mag jedoch  nicht  immer,  den  fremden  Körper  auszutreiben; 
derselbe  kann  vermöge  seines  Umfanges  oder  seiner  Gestalt  lie- 
gen bleiben.    Er  verweilt  dann  entweder  im  Magen,  indem  der 
Pylorus  den  Durchgang  hemmt,  oder  in  dem  Coecum.    Die  An- 
wesenheit stört  von  Zeit  zu  Zeit  die  Verdauung.    Adelon  be- 
obachtete einen  jnngen  Menschen,  welcher  einen  Hemdenknopf 
von  Gold  verschluckt  hatte  nnd  2  Jahre  im  Magen  behielt.  Er 
bekam  öfters  Magenbeschwerden  nnd  Neigung  znm  Erbrechen. 
Endlich  wurde  der  Knopf  durch  heftiges  Erbrechen  mit  Blut  aus- 
geworfen.   Oder  es  entsteht  Entzündung  und  ülceration,  und 
durch  diese  strebt  der  Organismus  des  fremden  Körpers  sich  zu 
entledigen.    Dieses  geschieht  auf  dem  Wege  allmähliger  Tren- 
nung mit  oder  ohne  Schwärung,  immer  aber  in  Begleitung  der 
Entzündung,  durch  welche  Verwachsung  des  Bauchfells  mit 
dem  Theile  des  Darmkanals  Statt  findet,  dessen  Wand  sich  öff- 
net, um  den  Durchgang  dem  fremden  Körper  nach  aufsen  zu  ge- 
statten.   Durch  die  Verwachsung  wird  Ergiefsung  abgewendet. 
Geschieht  die  Trennung  ohne  Schwärung,  so  schliefst  sich  das 
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Getrennte  in  dem  Maafse,  als  der  fremde  Körper  der  Oberfläche 
nahe  kommt.  E9  können  demnach  bei  der  QefTuung  solcher 
Abscesse  nach  aufsen  Fäcalmassen  durch  dieselbe  hervortreten, 
es  kann  jedoch  auch  vorkommen,  dafs  solche  Abscesse  sich 
bilden  und  rasch  der  Vernarbung  zugehen,  ohne  dafs  aus  den- 
selben Fäcalstoffe  ausgeleert  wurden.  —  Auch  lebende  fremde 
Körper  hat  man  im  Magen  beobachtet.  Sie  sollen  Cardialgie, 
Erstickungs-  und  Nervenzufalle,  Störung  der  Verdauung  und 
Reproduction,  Blutbrechen,  blutige  Stuhle  bewirken.  Es  ist 
kaum  glaublich,  dafs  kleine  Schlangen,  Eidechsen,  Schnecken, 
Baupen,  Insectenlarven  längere  Zeit  in  dem  Magen  lebend  ver- 
weilen  können;  auch  besitzen  wir  hierüber  keine  constatirte  Be- 
obachtung. Dagegen  können  Bluligel  in  den  Magen  gelangen 
und  dort  zu  Blutungen  Anlafs  geben.  Larrey  fand  in  dem 
Magen  eine  Menge  kleiner  ßlutigel.  Wanderbach  fuhrt  an, 
Blutbrechen  beobachtet  zu  haben,  welches  durch  einen  Blutigel 
im  Magen  hervorgebracht  wurde  und  sich  hob,  nachdem  der 
Blutigel  dnreh  Erbrechen  entfernt  worden. 

Fremde  in  dem  Magen  oder  Darmkanale  befindliche  Körper 
trachtet  man  gewöhnlich  durch  einhüllende  Mittel  unschädlich 
eu  machen  und  abzuführen.  Man  gibt  Eiweifs,  Oel,  Ol.  rieini, 
grofse  Portionen  frischer  Butter,  Mauna  mit  Milch,  fetten  Brei 
u.  dgl.  So  kann  der  fremde  Körper  ohne  Nachtheil  den  Darm- 
kanal durchwandern  und  durch  den  After  hervortreteu.  Zuwei- 
len  bleibt  er  oberhalb  des  Sphincter  ani  sitzen,  kann  dort 
Schmerz,  Entzündung,  Schwärung  und  Üstulösen  Zustand  be- 
dingen. Man  mufs  hierauf  aufmerksam  sein  und  den  im  Mast- 
darme sitzenden  fremden  Körper  sorgfältig  ausziehen.  Brech- 
mittel sind  selten  zu  empfehlen;  nur  da,  wo  kleine,  rundliche 
Körper  in  der  Gegend  der  Cardia  sitzen,  können  sie  versucht 
werden.  Man  läfst  zuvor  eine  schleimige,  fette  Suppe  genie- 
fsen.  Bildet  sich  ein  Abscefs,  so  beschränke  man  die  Entzün- 
dung und  befordere  die  Eiterung.  Hat  der  Abscefs  sich  ausge- 
bildet, so  werde  er  geöfTnet  und  der  fremde  Körper  ausgezogen. 
Der  Magen  -  und  Darmschnitt  ist  nur  da  angezeigt,  wo  der  ste- 
ckengebliebene fremde  Körper  deutlich  von  aufsen  gefühlt  wer- 
den kann,  über  den  Sitz  desselben  demnach  kein  Zweifel  ob- 
waltet und  wo  Lebensgefahr  durch  hartnäckige  Verstopfung  ob- 
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waltet  (vergl.  Bd.  II.  S.  124  uud  607).  Weon  Bluligel  in  deu 
Magen  gelangen ,  dann  lafst  man  Salzwasser  schlucken ,  gibt 
ein  Brechmittel  und  im  Falle  Blutungen  entstehen,  wurden  Um. 
schlage  von  Eis  über  die  Magengegend,  Alaunmolken  innerlich 
oder  der  Gennfs  eines  säuerlichen  Fruchteises  nach  Dieffen- 
bacb  anzuwenden  sein. 

Fremde  Kor  per  im  Mas  tdarme.  Aus  dem  obernThcile 
des  Darmkanals  gelangen  fremde  Körper  bis  zum  iiinern  Ringe 
des  Mastdarms,  wo  sie  gerne  verweilen,  besonders  wenn  sie 
eine  spitzige  Form  haben,  wie  Knochenstucke,  Fischgräten  u. 
dergl.  Bei  hartnäckiger  Verstopfung,  besonders  wenn  Strictur 
des  "Mastdarms  zum  Grunde  liegt,  können  die  Excremente  feste 
Massen  im  Mastdarme  bilden,  so  dafs  nur  durch  AbfShrmittel 
flüssig  gemachte  Excremento  vorbeigehen  können.  Fremde 
Körper  können  von  der  äufsern  Oeifunng  des  Mastdarms  aus 
in  diesen  eindringen.  Dieses  kann  durch  Zufall  geschehen, 
v.  "Waltber  erzählt  einen  Fall,  wo  eine  7  Zoll  lange  Baum- 
wurzel durch  das  Ausgleiten  eines  Mannes,  welcher  sich  nie- 
dergelassen hatte,  nm  dem  Bedurfnisse  zum  Stuhlgange  zu  ent- 
sprechen, in  den  Mastdarm  eindraug.  Erst  am  vierten  Tage 
wurde  die  Extraction  vollführt  und  zwar  mittelst  einer  zerlegba- 
ren, der  Geburtszange  nachgebildeten  Zange,  mit  gutem  Erfolge. 
Aus  Mnthwillen  wurde  einem  Mädchen  ein  Schweineschwanz  in 
den  Mastdarm  eingeschoben.  Die  Borsten  waren  kurz  abge- 
schnitten worden,  nnd  der  dicke  Theil  mit  abwärts  gerichteten 
Haaren  wurde  soweit  eingeschoben,  dafs  der  Schweincschwanz 
einige  Zoll  weitaus  dem  Mastdarm  hervorhing.  Marchettis 
schob  ciue  Röhre  über  denselben,  nachdem  er  den  hervorste- 
henden Theil  mit  einer  Schnur  befestigt  hatte,  und  zog  nun  den 
Schweincschwanz  hervor,  was  früher  nicht  geschehen  konnte, 
da  dieHaare  wie  Widerhaken  weiter  in  die  Schleimhaut  eindran- 
gen uud  heftige  Schmerzen  vcranlafsten.  Besonders  interes- 
sant ist  ein  von  Morand  mitgeteilter  Fall,  wo  eine  kleine  Fla- 
sche in  den  Mastdarm  geschoben  wurde,  zu  deren  Eutfernung 
man  sich  der  Hand  eines  kleineu  Knaben  bediente,  wodurch  die 
Extraction  glücklich  vollbracht  wurde.  Ein  vonScarpa  be- 
obachteter Fall  verdient  vorzügliche  Berücksichtigung.  Das  in 
deu  Mastdarm  eingeschobene  Stäbchen  wurdo  durch  die  anti- 

Blasius  Ilnndwürtcrbuch,  Ed.  III.  11 
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perislal  tische  Bewegnng  bis  in  das  Colon  iransvcrsnm  getrie- 
ben, was  deutlich  durch  die  Bauchwand  gefühlt  werden  konnte. 
Daun  ging  das  Stabehen  wieder  zurück.  Es  hatte  jedoch  eine 
schiefe  Stellung.  S  carpa  wandte  einen  Druck  von  auf  neu  an, 
sog  mit  einer  elastischen  SpruUe  den  dislocirten  Mastdarm  in 
seine  Lage,  wodurch  das  Stäbchen  in  eine  zum  Fassen  schick- 
liche Lage  kam  und  cxtrahirt  werden  konnte.  Zuweilen  wer-  - 
den  von  Dieben  Feilen  und  aufgerollte  Sägeblätter  in  den  Mast- 
darm geschoben.  —  Durch  das  Eindringen  nnd  Verweilen  der 
fremden  Körper  im  Mastdarme  können  bedeutende  Verletzungen 
entstehen.  Die  Körper  verursachen  Schmerzen ,  welche  durch 
die  Bewegung  zunehmen,  Drang  zum  Stuhle,  dem  nicht  gehörig 
entsprochen  werden  kann,  Drang  zum  Harnen.  Die  Schmerzen 
breiten  sich  über  die  Beckengegend  ans  uud  steigen  längs  der 
Schenkel  nach  abwärts.  Es  können  Entzündung,  Brand,  Ei- 
terung, Fisteln,  Verhärtung  und  Verdickung  des  Mastdarms  sick 
bilden.  Die  höher  gelegenen  Parlhien  des  Darmkanals  können 
leiden,  durch  Verstopfung  ausgedehnt  und  entzündet  werden. 

Die  Entfernung  geschieht  mittelst  der  Zangen,  der  Bohrer, 
wie  in  L  e  b  c  r*  s  Falle,  mittelst  der  Einführung  eines  oder  meh- 
rerer Finger  oder  der  Hand  eines  Kindes.  Die  Entfernung  ge- 
lingt oft  erst,  nachdem  die  Entzündung  vermindert  worden.  Zu- 
weilen ist  es  nothwendig,  den  fremden  Körper  vor  der  Extraction 
zu  verkleinern  oder  den  Widerstand  des  Sphincter  durch  ein  Spe- 
cnlum  oder  einen  Einschnitt  zu  überwinden.  Würde  ein  in  den 
Mastdarm  geschlüpfter  Blutigel  Schmerzen,  Tenesmus  und  Blu- 
tung erregen,  so  wird  ein  Kl  v  stier  von  Salzwasser  sich  am 
wirksamsten  beweisen.  Pflaumen  -  und  Kirsrhensteiue  können 
lange  in  dem  Mastdarme  verweilen  nnd  als  Kern  für  die  Anla- 
gerung von  Excrementen  dienen,  welche  nach  und  nach  verhär- 
ten nnd  Verstopfung  bedingen.  Die  Excremente  können  feste 
Massen  im  Mastdarme  bilden.  Fälle  dieser  Art  hat  Wh  ite  mit- 
getheilt.  Hier  mufs  man  mit  Löffel  nnd  Zange  sich  Bahn  ma- 
chen, die  fremden  Körper  extrahiren,  die  Excremente  durch  ölige 
Einspritzungen  erweichen»  White  beobachtete  einen  Fall, 
weleher  verkannt  tödtlich  wurde. 

Collection  de  plnsieurs  observations  singnlaires  sur  le  corps  Oran- 
ger», les  una  appliques  aux  parties  naturelles,  d'autres  iiuunues 


Digitized  by  Google 


INSITIO  CORPORÜM  ALIENORÜM.  163 

dans  la  vessie  et  d'antres  dans  le  fondement  par  Morand;  in  den 
Mem.  de  l'Acad.  de  Chir.  T.  III  p.  522. 

Fremde  Körper  in  der  Harnröhre  nnd  Harnblase 
Die  fremden,  von  aufsen  in  die  Harnwege  eindringenden  Substan- 
zen befinden  sich  in  der  Harnröhre  oder  sie  gleiten  in  die  Blase. 
Sie  werden  entweder  absichtlich  eingeführt,  vorzüglich  bei  Urin- 
beschwerden, dringender  tiefer  ein,  als  sie  eingeführt  werden 
sollten,  oder  brechen  ab  oder  sie  sind  zufällig  eingedrungen. 
Vielfältig  konnte  man  nicht  erfahren,  auf  welche  Weise  der 
fremde  Körper  in  die  Blase  oder  Harnröhre  gelangt  war.  Bou- 
gie's  nnd  Katheter,  Nadeln,  Kornahren,  Holzstücke,  Drälhe 
wurden  in  der  Blase  vorgefunden.  Der  fremde  Körper  kann  in 
der  Harnröhre  verweilen.  Dieses  geschieht  vorzüglich  dann, 
wenn  er  rund  ist  nnd  das  Lumen  der  Harnröhre  ausfüllt.  Die 
Form  desselben  gibt  jedoch  manchmal  Anlafs  zum  Forschreiten, 
so  bei  der  Kornähre,  wo  der  fremde  Körper  vermöge  des  sich 
spreizenden  Bartes  vorwärts,  aber  nicht  rückwärts  geht.  Ein 
weiterer  Grund  für  das  tiefere  Eindringen  ist  die  Ausdehnung 
der  Harnröhre  hinter  dem  fremden  Körper.  Die  entzündliche 
Anschwellung,  welche  im  Umfange  des  fremden  Körpers  sich 
bildet,  hindert  gewöhnlich,  dafs  derselbe  durch  den  Strahl  des 
Harns  ausgetrieben  wird.  Dagegen  bildet  sich  Ausdehnung 
hinter  dem  fremden  Körper  durch  die  Zurückhaltung  des  Harns, 
welche  das  Zurücksinken  zur  Blase  begünstigt.  —  Der  frem- 
de Körper  kann  durch  die  Ausdehnung  der  Wandungen  der  Harn- 
röhre sich  einen  sackförmigen  Anhang  bilden,  in  welchem  er  ge- 
lagert ist,  so  dafs  der  Harn  neben  demselben  durchzulaufen  ver- 
mag. Er  kann  in  die  Wandungen  selbst  eindringen.  Zuwei- 
len veranlafst  er  Harnverhaltung;  er  kann  zu  Entzündung,  Ab- 
scefsbildung  Anlafs  geben.  Der  Abscefs  kann  längs  der  Harn- 
röhre, am  Scrotura,  am  Damme  sich  bilden;  durch  seine  Eröff- 
nung wird  der  fremde  Körper  entfernt,  zuweilen  bleibt  ein  fistu- 
löser Zustand  zurück.  Fremde  Körper,  mögen  sie  in  der  Blase 
oder  in  der  Harnröhre  sich  befinden ,  geben  zu  Incrustationen 
Anlafs;  vorzüglich  fiodet  dieses  Statt,  wenn  der  fremde  Körper 
in  der  Blase  sich  vorfindet,  wo  die  Harn  salze  sich  niedersch  la- 
gen nnd  an  den  fremden  Körper  sich  anlagern.  —  Fremde 
Körper,  welche  in  der  Harnröhre  sich  befinden,  geben  sich  zu 
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r rkenncn  durch  die  Störung  der  Harnentleerung,  durch  die  Gc- 
schwulst,  welche  dersclhe  hervorbringt,  wenn  er  einigen  Um- 
rang  bat,  und  welche  gewohnlich  von  nufsen  gefühlt  werden  kann, 
durch  die  Spannung,  welche  der  hinter  dem  fremden  Korper  be- 
findliche Thcil  der  Harnröhre  zeigt.  Die  Funclionsslörung,  die 
Schmerzen,  vorzüglich  die  Art  der  Entstehung,  dann  die  einge- 
führte Sonde  klären  die  Diagnose  auf.  befindet  sich  der  fremde 
Körper  in  der  Blase,  so  werden  die  Erscheinungen  der  Reizung, 
derFunctionsstörung,  welche  allraählig  zunehmen  in  demMafse, 
als  der  fremde  Körper  sich  vergröfsert,  endlich  die  Einführung 
der  Sonde  über  den  Bestand  desselben  genügend  aufklären. 

Wenn  der  fremde  Körper  nicht  tiefliegt,  so  kann  er  mit  einer 
langatmigen  schmalen  Pincctte  gefafst  und  vorgezogen  werden. 
Es  ist  nothwendig,  dafs  mau  das  Zurückweichen  des  fremden 
Körpers  nach  rückwärts  durch  den  hinler  demselben  angebrach- 
ten Fingerdruck  hindert.  Der  Da?iel'schc  LöfTel  kann  auf  die- 
se Weise  mit  Nutzen  gebraucht  werden.  Ohne  Nntzen  sind  die 
Versuche,  den  fremden  Körper  durch  Ansaugen  oder  durch  Ein- 
spritzung hcrvorznlrcibcn;  manchmal  uachtheilig,  indem  sie  die 
bestehende  Reizung  zu  vermehren  im  Stande  sind.  Sehr  gute 
Dienste  leisten  in  solchen  Fällen  die  Instrumente  von  Hon- 
te r,  ein  Doppellöffel  mit  verschiebbarer  Rohre,  von  Civiale, 
mit  dem  vorigen  Werkzeuge  übereinstimmend,  und  vorzüglich 
von  Weif s,  welches  aus  zwei  Armen  besteht  und  durch  einen 
sinnreichen  Mechanismus  geöffnet  und  geschlossen  werden  kann. 
Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Harnröhre  nicht  ausgezogen 
werden  kann,  so  wird  auf  demselben  ein  Einschnitt  in  die  Harn- 
röhre (Urethrotomia)  gemacht  unddieExtraction  mit  Zange  oder 
Pincette  vollführt.  —  Wenn  der  fremde  Körper  in  der  Blase 
sich  befindet  uud  von  geringem  Umfange  ist,  so  trachtet  man, 
ihn  durch  die  Harnröhre,  selbst  bei  Männern  auszuziehen.  Hier- 
zu dienen  vorzüglich  die  Weifs  sehen  Werkzeuge.  Fe  rri  er  be- 
obachtete einen  Fall,  wo  die  Hälfte  eines  Katheters  zorückblieb 
und  theils  in  der  Blase,  theils  in  der  Harnröhre  sich  befand.  Er 
schob,  nachdem  er  das  eingedrungene  Stück  vom  Mastdärme  aus 
fixirt  hatte,  eine  Röhre  durch  die  Harnröhre  bis  zum  abgebro- 
chenen Theilc,  durch  die  Röhre  einen  Schraubenzieher,  wel- 
chen er  in  das  untere  Ende  des  Katheters  eintrieb,  so  dafs  er  mit 
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Leichtigkeit  die  Extraction  vollführte.  Auch  die  zweiarmigen, 
lilhotriptischen  Werkzeuge  kann  mau  hierzu  gebrauchen.  Bei 
zerreibbaren,  etwas  gröfseren  Körpern  kann  die  Zerdruckung 
derselben  in  der  Blase  versucht  werden.  Gelingt  es  nicht,  auf 
diese  Weise  die  Blase  von  dem  fremden  Körper  zu  befreien,  so 
ist  der  Sieinscliuitt  augezeigt.  —  Die  kurze  und  weile  Beschaf- 
fenheit der  Harnröhre  beim  Weibe  bewirkt,  dafs  höchst  scheu 
ein  fremder  Körper  in  dieser  verweilt,  gewöhnlich  fallt  er  gleich 
in  die  Blase.  Die  Auszichung  des  fremden  Körpers  kann  hier 
der  Kürze  uud  Weite  der  Harnröhre  wegen  leichter  geschehen ; 
auch  kaun  mau  dicKxtraction  erleichtern  durch  alimählige  oder 
schnelle  Erweiterung,  letztere  mit  dcmDilatatoriura  von  Wcifs, 
oder  durch  einen  Einschnitt  in  die  Ilaruröhre.  Streng  entziiu- 
dungswidriges  Verfahren  ist  bei  der  Anwesenheit  des  fremden 
Körpers  uud  unmittelbar  nach  der  Exlraction  desselben  not- 
wendig. 

Morand  a.  S.  162  a.  O. 

Fremde  Körper  in  der  Mutterscheide  und  dem  ' 
Uterus.  Die  Vorfälle  der  Gebärmutter  und  der  Mutterscheide, 
auch  die  Scheidenbruche  trachtet  man  durch  Multcrkriiuzc  iu 
ihrer  normalen  Lage  festzuhalten.  Diese  können  vermöge  ihres 
I  m  längs  dieTheilc  reizen  uud  als  fremde  Körper  wirken.  Wenn 
sie  längere  Zeit  hier  verweilen,  so  können  sie  durch  Wanne 
uud  Feuchtigkeit  Aenderuugcu  erleiden,  welche  den  nachteiligen 
Eiuflufs  auf  die  anliegenden  belebten  Theile  erhöhen.  Mutter* 
kränze  aus  Kork  verlieren  ihren  Ueberzug  aus  Wachs  und  tre- 
ten in  FäuluiCs;  die  elastischen  werden  auf  der  OberOacbc  rauh 
und  die  von  Metall  z.  B.  Silber  werden  alltn.ihlig  angegriffen, 
thcilwe.ise  zerstört,  uneben  uud  dadurch  fähig,  die  anliegenden 
Theile  zu  reizen.  Morand  theilt  einen  iuteressanlcii  Fall  mit. 
Er  hatte  einen  silbernen  Mutterkranz  eingelegt.  Nach  einigen 
Jahren  bekam  die  Frau  Schmerzen  in  der  Scheide  und  ein  übler 
Geruch  aus  derselben  fand  Statt.  Der  Mutterkranz  war  mit 
fungösen  Auswüchsen  umgeben.  Die  Entfernung  des  Mutter- 
kranzes  konnte  nur  mit  einiger  Gewalt  geschehen,  da  derselbe 
an  mehreren  Stellen  durchlöchert  war  und  die  kammföruiigeu 
Auswüchse  in  die  Oeflnungcn  eindrangen.  Durch  die  Extrae- 
tiou  war  eine  ruude  Wuudc  in  der  Scheide  cutstauden,  welche 
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sich  vernarbte  und  Heilung  des  Vorfalls  bewirkte.  Onanisti- 
sche  Ausschweifung  gibt  zu  den  sonderbarsten  Fällen  Anlafs. 
Man  hat  Nadclbüchschen,  Wachslichter,  giofse  gelbe  Rüben 
in  der  Scheide  vorgefunden,  welche,  da  der  fremde  Körper  in 
eine  Querlage  trat,  die  Theile  schmerzhaft  wurden  uud  geschwol- 
len waren,  nicht  leicht  ausgezogen  werden  konnten.  Dupuy- 
tren zog  einen  Poraadetopf  aus  der  Scheide,  dessen  längere 
Anwesenheit  eine  Harnscheidenfistel  veranlafst  halte,  deren  Hei- 
lung nach  der  Extraction  bald  ohne  weiteres  Zuthnn  der  Kunst 
erfolgte.  —  Fremde  in  der  Scheide  befindliche  Körper  bewirken 
Entzündung,  Eiterung,  Schwärung,  Blasenscheiden  -  und  Mast- 
darmscheidenfisteln; sie  erzeugen  Auswüchse,  stinkenden  Aus- 
flufs  aus  der  Scheide,  Störung  der  Function  der  Scheide  und  der  be- 
nachbarten Organe.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  da  die  Un- 
tersuchung mitdem  Finger  geschehen,  und  in  einzelnen  Fällen  der 
fremde  Körper  mittelst  desSpeculum  zu  Gesicht  gebracht  werden 
kann.  Die  Ausziehung  mnfs  so  bald  als  möglich  geschehen.  Als 
Vorbereitung  kann  man,  wenn  der  fremde  Körper  sehr  fest  steckt 
und  die  Theile  empfindlich  sind,  durch  Klistiere  den  Mastdarm 
entleeren  und  schleimige  ölige  Einspritzungen  in  die  Scheide  ma- 
chen lasseu.  Die  Kranke  wird  an  den  Rand  eines  Bettes  oder  Ti- 
sches gesetzt,  die  Füfse  werden  gegen  den  Unterleib  angezogen 
und  von  einander  entfernt  und  nun  fafst  man  den  fremden  Kör- 
per  mit  den  Fingern,  mit  der  Korn  -  oder  Polypenzange,  zuwei- 
len mit  mehreren  Zangen,  indem  man  ihn  höher  oben  fafst,  in 
dem  Mafse,  als  er  vorrückt.  Der  fremde  Körper  wird  zuerst 
aus  dem  Querdurchinesscr  in  den  geraden  Beckendurchmesser 
gebracht  und  dann  allmähüg  ausgezogen.  Bei  kleineren  Kör- 
pern kann  man  sich  desSpeculum  vaginae  bedienen  oder  mit  den 
Fingern  die  Geschlechtstheile  anseinanderziebcu  lassen.  Ich 
habe  mich  mit  Erfolg  des  stumpfen  Hakens,  dessen  Wirkung 
ich  mit  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  linken  Hand  unterstütz- 
te, bedient.  Ist  der  fremde  Körper  sehr  grof*,  bruchig  und  von 
solcher  Beschaffenheit ,  dafs  die  Bruchstucke  keinen  Schaden 
bewirken  köuuen,  so  kann  er  mit  der  Zange  oder Knochcnschee- 
re  nuch  Jäger  zerbrochen  und  stückweise  aufgezogen  werden. 
Gegen  Eutziiudung  und  Verschwörung  wendet  man  Halbbädcr, 
Injeclioneu  von  Hafer-  oder  Althceschleim  an. 
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Tm  gewöhnlichen  Zustande  können  fremde  Körper  ?on  der 
Seheide  ans  nicht  in  die  Gebärmutter  gelangen.  Steht  aber  der 
Muttermund  offen,  so  können  fremde  Körper,  auch  Verband- 
Stucke  in  den  Uterus  gelangen,  welche  die  Reisung  nud  die  ab- 
norme Secretion  steigern  wurden.  Nach  geburtshilflichen  Ope- 
rationen können  Stucke  von  Instrumenten  und  nach  Enthirnnngcn 
Knoehenstürkc  im  Uterus  zunickbleiben.  Die  Extraction  mufs 
sogleich  geschehen,  und  durch  reizmildernde  Einspritzungen 
trachte  man  die  Reizung  uud  abnorme  Secretion  zu  beseitigen. 

FrcmdeKörperaufder  Oberfläche«  Wenn  ein  Kör- 
per auf  der  Oberfläche  fest  angedruckt  wird,  so  reizt  er  dio 
T heile,  stört  die  Circulalion  der  Säfte,  gibt  zu  Entzündung, 
Schwärnng  und  Brand  Anlafs.  Der  fremde  Körper  Termag  vor- 
züglich dann  diese  Wirkung  auszuüben,  wenn  derselbe  ringför- 
mig einen  vorstehenden  Theil  umschliefst  und  dann  die  Zulalle 
der  Einschnürung  bewirkt.  Ringe  und  Ketten  vermögen  solche 
Zufalle  zu  erregen.  Die  Finger  können  allmählig  dicker  wer- 
den, es  kann  Entzündung  derselben  entstehen,  welche  das  me- 
chanische Verhältnifs  stört,  so  dafs  der  Ring  Einschnürung  be- 
dingt. Besonders  beobachtet  man  Einschnürungen  des  männ- 
lichen Gliedes  durch  ringförmige  Gegenstände,  welche  gewöhn- 
lich durch  onanistischc  Lüsternheit,  durch  hypochondrische  Sor- 
ge wegen  Pollutionen  ^oder  ans  Vorsicht,  um  das  Bettpissen  zn 
verhüten,  umgelegt  werden.  Das  Uriniren  wird  dadurch  ver- 
hindert, der  Theil  des  Gliedes  vor  dem  Ringe  schwillt  bedeu- 
tend an,  es  entsteht  heftige  Entzündung,  Eiterung,  Schwärung 
uud  Brand,  welcher  jedoch  gewöhnlich  nicht  tief  geht.  Ich  ha- 
be einen  Fall  beobachtet,  wo  ein  Knabe  aus  Furcht,  vor  dem 
Bettpissen  eine  Schnur  fest  um  das  Glied  angelegt  hatte,  so  dafa 
dieselbe  in  einer  durch  die  Geschwulst  vertieften  Rinne  lag 
nud  kaum  wahrgenommen  werden  konnte.  Morand  hat  meh- 
rere Fälle  mitgetheilt,  bei  welchen  das  Glied  durch  Ringe  und 
dergl.  durchgedrängt  wnrde.  Man  trachtet  den  Riug  durchzu- 
kueipen  oder  durchzufeilen.  Zuweilen  mufs  der  Ring  von  bei- 
den Seiten  gefafst  und  zerbrochen  werden.  Zuweilen  gelingt  es, 
nachdem  man  kalte  Umschlüge  gemacht  oder  die  Haut  vor  dem 
Ringe  tief  scariücirt  oder,  wenn  sie  brandig  ist,  losgetrennt  bat, 
den  Ring  über  das  Glied  torzustreifen.  —    Nadeln  können, 
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wenn  sie  verschluckt  worden,  zur  Oberfläche  wandrrn  und  un- 
ter der  Haut  sich  bemerkbar  machen.  In  der  Mehrzahl  der 
Falle  jedoch  dringen  sie  von  aufsen  ein,  wobei  das  Vcrwun- 
dungsverhältnifs  ganz  übersehen  werden  kann.  Ich  habe  eine 
Strickuadel  von  beträchtlicher  Länge  ausgezogeu,  ohne  dafs 
äufserürh  eine  Spur  des  Eindringens  von  aufsen  wahrgenommen 
wurde;  die  Patientin n  erinnerte  sich  jedoch,  auf  das  Strickzeug 
zufallig  sich  niedergelassen  und  die  Stricknadel  vermifst  zu  ha- 
ben. Die  Nadelu  können  Schmerz,  Entzündung  uud  Eiterung 
veranlassen.  Mittelst  eines  kleinen  Eiuschuiltes  werden  diesel- 
ben enlblöfst  nnd  dann  mit  Fingern  oder  Pincetten  ausgezogen. 
Merkwürdig  ist  die  Geschichte  der  Rachel  Hertz,  welcher 
eine  grofse  Zahl  Nadeln  ausgeschnitten  wurde,  die  sie  in  hy- 
sterischer Verstimmung  unter  die  Haut  eingeschoben  halte. 

X.  J.Beck. 

Fremde  Körper  im  Auge.    Sie  veranlassen  Schmer- 
zen, Zuströmen  von  Thränen,  das  Auge  wird  roth;  nicht  sel- 
ten entzündet  es  sich,  geht  in  Eiterung  über  und  kann  dadurch 
ganz  zerstört  werden.    Man  theilt  sie  in  mechanisch  und 
chemisch  reizende  Körper;  einige  z.B.  Schnupftaback,  Pfef- 
fer, reizen  mechanisch  und  chemisch  zugleich«    Die  mecha- 
nisch reizenden  Körper  lassen  sieb,  wenn  sie  vom  Arzto 
entdeckt  sind  und  in  die  Bindehaut  nicht  eindringen,  in  der  Re- 
gel leicht  entfernen.    Um  sie  aufzufinden,  betrachte  man,  wenn 
der  Leidende  nicht  etwa  nach  der  Stelle  des  Schmerzes  den  Sitz 
genauer  bezeichnen  kann,  zuerst  den  Augapfel,  hesouders  die 
Hornhaut,  stülpe  sodann  das  untere  Augenlid  nach  aufsen,  wäh- 
rend maji  die  Biudehautfaltc  zwischen  dem  Augcnlidc  und  dem 
Angapfel  hervordrückt  und  den  Kranken  nach  oben  sehen  heifst. 
Um  zu  untersuchen,  ob  ein  Körper  an  der  inuern  Fläche  des 
obern  Augenlides  oder  dem  davon  bedeckten  Theile  des  Aug- 
apfels sitzt,  zieht  man  dasselbe  au  den  Wimpern  vom  Angapfel 
ab,  während  man  den  letztern  nach  unten  richten  läfst,  und  sieht 
nun  in  dieseu  Zwischenraum  hinauf.    Auch  kann  man  von  ei- 
nem hinter  dein  Leidenden  stehenden  Gehilfen  das  obere  Augen- 
lid umstülpen  lassen,  so  wie  dasselbe  bei  der  Fixirung  des  Au- 
genlides während  Augenoperationen  oft  geschieht.    Oder  man 
faLt  mit  der  rechten  Jland,  wenn  das  rechte  Lid  umzuwenden 
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ist,  die  mittleren  Wimpern,  zieht  das  Lid  etwas  herab  und 
legt  mit  der  linken  Iland  das  Ende  einer  mnfsig  starken  Sonde 
nufserlich  auf  das  Lid,  etwas  oberhalb  des  Augcnlidknorpcls, 
sieht  nun  das  Lid  etwas  starker  nach  unten  und  macht,  iudem 
man  gleichzeitig  die  Sonde  etwas  stärker  aufdrückt,  die  Wen- 
dung nach  aufsen. —  Wenn  die  Körper  klein  sind,  entfernt  man 
sie  mit  einem  angefeuchteten,  auch  wohl  inOel  oder  frische  Bnt- 
ter  getauchten  Pinsel,  in  Ermangelung  desselben  mit  dem  zu- 
sammengerollten Zipfel  eines  feinen  leinenen  Tuches;  gröfscre, 
z.  B.  Feder-  und  Nagelspane,  wenn  sie  locker  anf  der  Binde- 
haut sitzen,  mit  der  Pincette,  allenfalls  mit  einem  dünnen  plat- 
ten Spatel  oder  dem  Daviclscbcn  Löffel.    Nicht  selten  werden 
sie  allein  durch  den  yermehrten  Thräncnzuflufs  ausgespült; 
kann  man  sie  nicht  auffinden,  so  unterstützt  man  die  Natur  in 
dieser  Selbsthilfe,  indem  man  von  Zeit  zu  Zeit  einen  TheelöfTcl 
toll  lauer  Milch  ins  Auge  giefst  oder  lelztero  unter  das  obere 
Augenlid  Tom  äufseru  Winkel  her  einsprützt.    Zuweilen  ist  der 
frcmdeKörper  schon  aus  dem  Auge  entfernt,  während  der  Kran- 
ke fortwährend  das  Gefühl  hat,  als  wenn  jener  noch  im  Aug© 
stecke,  woran  eine  Verwundung  oder  aufgetriebene  Blntgefafse 
Schuld  seiu  kann.  Gewisse  Entzündungen,  insbesondere  die  ca- 
tarrhalischen  und  rheumatischeu,  befallen  zuweilen  so  plötzlich, 
dafs  der  Kranke  fälschlich  glaubt,  es  sei  ihm  ein  fremder  Kör- 
per ins  Auge  gekommen.  In  der  Thal  hat  die  von  kleinen  schar- 
fen Körpern  bewirkte Angcnentzündung  sehr  fiel Aehnliches  mit 
den  genannten,  und  es  gibt  Fälle,  wo  erst  nach  mehreren  Ta- 
gen sich  der  Zweifel  aufklärt.     Wenn  wirklich  ein  fremder 
Körper  unerkannt  zwischen  den  Augenlidern  und  dem  Augapfel 
steckt,  so  ist  der  Natur  noch  eine  andere  Hilfe  übrig,  die  ihr 
bei  etwas  gröfscren,  nicht  zu  scharfen  Körpern,  z.  B.  der  Spitze 
eines  Reises,  am  ersten  zu  gelingen  pflegt:  sie  fiberzieht  nchm- 
lirh  den  Körper  mit  einem  fest  anklebenden,  schlüpfrigen,  bläu- 
lichen Schleim,  und  erträgt  nun  das  Dasein  desselben  ohne  alle 
Beschwerde,  bis  sie  einmal  von  demselben  befreit  wird.  —  Der 
Leidende  mufs  das  Auge,  in  welches  ein  fremder  Körper  gefal- 
len ist,  möglichst  still  halten  und  weder  reiben,  noch  drücken. 
Dci  sehr  cmpiiiidlichcu  Menschen  wird  durch  dies  Reiben  oder 
wenn  der  fremde  Körper  zugleich  chemisch  reizt,  wie  Taback 
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und  Pfeffer,  zuweilen  eine  krampfhafte  Versrhliefsung  der  Au- 
genlider hervorgebracht.  Jeder  Versuch,  das  Auge  in  diesem 
Zustande  zu  untersuchen,  ist  fruchtlos  und  vermehrt  den  Krampf; 
Mos  Dunkelheit  und  vollkommene  Ruhe  können  ihn  mindern. 
Löst  sich  hierbei  der  Krampf  noch  nicht,  so  wende  man  mafsig 
warme  Breiumschläge  an  ans  Wasser  oder  Milch  und  Semmel-  , 
krumen  mitTinct.  Op.  croc.  oder  Hvoscvamnsextract.  Bei  sehr 
empfindlichen  hysterischen  Franen  und  hypochondrischen  Män- 
nern mnfs  man  zuweilen  selbst  innere  beruhigende  Mittel  an- 
wenden. Häufiger  wird  das  Auge  durch  Entzündung  geschlos- 
sen und  der  Untersuchung,  sowie  allen  operativen  Unterneh- 
mungen unzugänglich ,  indem  es  sich  bei  jedem  Versuche,  die 
Augenlidspalte  zu  öffnen,  ungeaehtet  der  gröfsten  Willensan- 
strengung des  Leidenden  unter  das  obere  Angenlid  verkriecht, 
wahrend  Ström.«  von  Thränen  über  die  Wangen  rinnen.  Dann 
wende  man  kalte  Umschlüge,  im~Nothfall  Blutigel  an  und  lasse 
das  Auge  einige  Zeit  ruhig  halten.  Nicht  selten  nimmt  schon 
dadurch  der  Körper  eine  günstigere  Lage  an  und  kann  später 
leicht  entfernt  werden. 

Fremde  Körpereben  mit  Spitzen  und  scharfen  Kanten,  welche 
in  die  Häute  des  Augapfels  eindringen,  verlangen  eine  andere 
Rehandlung.  Sic  verkriechen  sich  nicht  selten  unter  die  Binde- 
haut und  sitzen  zuweilen  fern  von  der  Stelle,  an  welcher  sie 
eingedrungen  sind.  Weder  diese,  noch  die  wirklich  in  dieSele- 
rotica  oderIJoruhaut  eingedrungenen  Körper  darf  man  geradezu 
mit  der  Pincetle  ausziehen,  iudem  man  die  ohnehin  zerrissene 
Wunde  noch  weiter  nufreifsen  wurde.  Sind  sie  blos  in  die  Bin- 
dehaut eingedrungen,  so  f.ifst  man  die  letztere  mit  der  Pincetle, 
und  schneidet  mit  derScheerc  ein  ganzes  Stück  sammt  dem  frem- 
den Körper  heraus.  Metalhpänc,  Eisenfunken ,  eingebrannte 
Ptilverkörner  n.  dgi.  Körperchen,  welche  in  der  Substanz  der 
Hornhaut  festsitzen,  hebt  mau  mit  der  Spitze  eines  Staarmes- 
Bcrs  heraus  oder  mit  einer  gekrümmten  Staarnadel,  deren  con- 
vexeFläche  man  an  die  Hornhaut  dicht  unter  dem  fremden  Kör- 
per andruckt,  um  mit  dem  schneidenden  Rande  durch  eine  leise 
Bewegung  nach  oben  denselben  herauszuheben.  Hat  man  nichts 
anderes  bei  der  Hand,  so  kann  man  diese  Operation  mit  einer 
gewöhnlichen  Lanzette  verrichten.  Oft  ist  mau  gezwungen,  das 
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Messer  an  der  änfseren  Seite  des  fremden  Körpers  schräg  ein'« 
zu  st  er  hon  nnd  denselben  mit  einem  kleinen  Hornhautlappen  her- 
auszuheben. Der  Verlust  dieses  Stückchens  der  Hornhaut  wird 
Ton  der  Natur  völlig  und  ohne  Trübung  wieder  ersetzt;  doch 
•tofsc  man  nicht  zu  tief  ein.  Hat  man  keinen  Gehilfen,  so  mufs 
der  Leidende  mit  zwei  Fingern  seiner  anf  den  Kopf  gelegten 
Hand  das  obere  Augenlid  gegen  den  Orbitalrand  gedruckt  an  den 
Wimpern  festhalten ;  dann  darf  man  aber  keine  Lanzette  ge- 
brauchen, weil  das  leicht  entschlüpfende  obere  Augenlid  sich 
verwunden  konnte.  Auch  nehme  man  keine  Staarnadel  mit  fei- 
ner langer  Spitze:  diese  bricht  an  dem  fremden  Körper  ab.  Diese 
Operationen  können  übrigens  zu  den  schwierigsten  der  ganten 
Augenheilkunde  gehören  und  erfordern  immer  viel  Vorsicht.  Das 
Auge  ist  gewöhnlich  sehr  unruhig  und  empfindlich,  es  sieht  das 
he  rran  nahende  Instrument,  entweicht  unwillkürlich  bei  der  lei- 
sesten Berührung  und  wird  von  Thränen  überschwemmt.  Die 
fremden  Körper  sind  nicht  selten  überaus  klein,  so  dafs  sie  nnr 
mit  Mühe  erkannt  und  von  der  Spitze  des  Instruments  getroffen 
werden;  sie  sind  umso  schwieriger  zu  entfernen,  je  tiefer  und 
fester  sie  in  die  Hornhaut  eingedrungen  sind.  Bei  Eisensplit- 
tern,  wenn  sie  mehrere  Stunden  in  der  Hornhaut  gesessen  ha- 
ben, bleibt  die  Grube,  nachdem  sie  bereits  herausgehoben  sind, 
noch  schwarz  oder  rothbraun.  Dafs  kein  wirklicher  Splitter 
mehr  in  der  Grube  stecke,  erkennt  man  zuweilen  nur  mit  Hilfe 
der  Lupe.  Einen  solchen  Rostfleck  suche  man  nicht  etwa  durch 
das  Messer  abzuschaben,  sondern  überlasse  ihn  der  Natur,  in- 
dem er  in  den  meisten  Fallen  theils  von  den  Thränen  aufgelöst, 
theils  aufgesogen,  theils  durch  Eiterung  ausgestofsen  wird. 
Sitzt  er  zn  lange  oder  ist  er  sehr  gross,  so  wird  er  durch  ein 
Angcnwasser  von  verdünnter  Salzsäure  oder  Betupfen  mit  einer 
concentrirteren  Verdünnung  leicht  beseitigt.  Schwierig  sind  un- 
gefärbte Glassplitter  aus  dem  Auge  zu  entfernen:  man  mufs  mit 
einer  feinen  Fischbeinsondc  sich  von  ihrem  Dasein  nnd  ihrer 
Lage  vergewissern.  Ungelöschten  Kalk  schafft  man  mit  einem 
in  zerlassene  Butter  oder  Ocl  getauchten  Pinsel  aus  dem  Auge. 
Auch  bereits  gelöschter  flüssiger  Kalk  wirkt  ätzend  auf  dio 
Häute  des  Auges  nnd  mufs  auf  dieselbe  Weise  entfernt  werden. 
Bleibt  er  längere  Zeit  mit  dem  Augapfel  in  Berühruug,  so  frifst 
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er  sieb  ein  und  macht  namentlich  in  der  Hornhaut  eine  Grube» 
deren  Grund  Wochen,  ja  Monate  laug  mit  einem  wcifscn  Kalk- 
ftberzuge  wie  mit  Mauerputz  Iiedeckt  bleibt,  und  eine  heftige 
zerstörende  Entzündung  unterhält.  Nachdem  die  Heftigkeit 
der  letztern  gemäfsigt  ist,  beseitigt  man  die  Kalkdecke  des  Ge- 
schwürs am  besten  durch  Salzsäure,  welche  man  concentrirt 
oder  verdünnt  täglich  oder  einen  um  den  audern  Tag  mit  einem 
Pinsei  auftragt.  Es  bildet  sich  dadurch  au  (löslicher  salzsaurcr 
Kalk. —  Verbrennungen  mit  siedenden  Flüssigkeiten  hin- 
terlassen zuweilen  auf  der  Hornhaut  eine  wirkliche  Brandblase, 
welche  immer  weifser  wird.  Diese  öffne  man  ja  nicht;  sie  her- 
stet  entweder  ron  selbst  oder  Tersch windet  wieder,  ohne  zu  ber- 
sten, und  die  Hornhaut  erscheint  in  den  meisten  Fällen  unter 
derselben  durchsichtig  und  gesund.  Nach  solchen  Verbrennun- 
gen tröpfle  man  Schleim  oder  mildes  üel  ins  Ange  und  lege 
aufsen  kaltes  Wasser  anf.  Das  öftere  Einstreichen  Ton  Oel 
oder  einer  Salbe  mit  Bleizucker  ist  besonders  nöthig,  wenn  die" 
Ränder  der  Augenlider  und  ihre  innere  Fläche  zugleich  mit  ver- 
brannt sind,  um  Verwachsungen  (Ankyloblcpharon  und  Sym- 
blepharon) zu  verhüten.  Zugleich  lasse  mau  den  Angapfel  oft 
bewegen  nud  ölTne  die  Augenlider  öfter.  Aehnlich  werden  Ver- 
brennungen mit  coneen irirten  Säuren,  uameullich  Schwefelsäure 
behandelt;  jedoch  darf  man  bei  letzterer  keine  Bleimiltel  an- 
wenden, wodurch  die  aufgeälzte  Stelle  augenblicklich  weif« 
wird,  indem  sich  auffösliches  schwefelsaures  Blei  bildet.  Eiue 
dadurch  entstandene  Trübuug  läfst  sich  schwer  wieder  entfer- 
nen. Die  Hauptsache}  bei  diesen  Verbrennungen  bleibt  immer 
die  Behandlung  der  gewöhnlich  sehr  heftigen  Entzüudung  nach 
ihrem  Charakter. 

Es  kann  sich  auch  zutragen,  dafs  die  fremden  Körper  in  das 
Innere  des  Auges  eindringen,  indem  sie  die  Hornhaut  oder 
Sclerotica  durchbohren,  z.  B.  kleine  Steiuspliltcr  beim  Sprengen 
uud  Zerschlagen  von  Steinen,  Pulverkörncr,  ein  feines  Schrot- 
korn, Stückchen  Kupfer  von  zersprungenen  Zündhütchen,  Spit- 
zen von  Augcuinstniinentcn,  welche  beim  Operiren  abbrechen, 
Gclreidegraunen  beim  Schucideu  des  Getreides  mit  der  Sichel. 
Gewöhnlich  füllt  sich  ein  auf  diese  Weise  verletztes  Auge  im 
Innern  mehr  oder  weniger  mit  Blut,  auch  leidet  es  nicht  seilen 
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gleichzeitig  durch  Erschütterung.  Daher  gehören  diese  Ver- 
letzungen zu  den  gefährlichsten,  welche  leicht  das  Auge  durch 
Entzündung  und  Vereiterung  zerstören.  Zuweilen  gelingt  es  in- 
defs  der  Natur,  diese  Körper  unschädlich  zu  machen,  indem  sie 
dieselben  entweder,  wenn  sie  von  Metall  sind,  oxydirt  und  auf- 
löst oder  sie  mit  einem  Balge  überzieht.  TriAt  aber  ein  solcher 
Körper  die  Linse,  so  ist  die  Entstehung  eines  grauen  Staarcs 
unvermeidlich,  auch  wenn  übrigens  kein  Schaden  geschieht. 
Die  Entfernung  solcher  Körper  ist  sehr  schwierig,  die  Wunde, 
wodurch  sie  eindrangen,  gewöhnlich  zu  klein,  nm  sie  mit  der 
Pincette  herauszuziehen,  weshalb  man  dieselbe  erweitern  oder, 
was  in  der  Regel  am  geratensten  ist,  einen  HornhautschniU 
wie  bei  Ausziehung  des  grauen  Staares  machen  mufa,  wenn  der 
Körper  in  den  Augenkammern  gesehen  wird.  Verhütung  oder 
Beseitigung  der  Entzündung  ist  demnächst  die  Hauptaufgabe. 

v.  Ammon  über  das  Eindringen  fremder  Körper  in  die  vordere 
Augenkammcr,  in  die  Iris,  Cornea  und  Conjunctiva  corneae ;  in 
v.  (.  niete's  u.  v.  Walther's  Journ.  für  Chi r.  n.  AugenUeilk. 
$      XIII.  S.  404.  —   Auch  besonders  abgedruckt.  Berlin. 

Andre  nc. 

INSITIO  DENT1ÜM,  das  Einsetzen  und  Einpflanzen 
der  Zähne.  Wenn  ein  oder  mehrere  Zähne  verloren  gegangen 
sind,  so  ist  es  vorzüglich  die  Entstellung,  die  man  durch  den 
künstlichen  Wiederersatz  beseitigen  will;  denn  zum  Käuen  sind 
künstliche  Zähne  sehr  wenig  zu  gebrauchen.  Aufser  der  Zierde 
gewähren  sie  noch  den  Vortheil  einer  deutlichen  Sprache.  Sind 
Zähne  ausgezogen  oder  zufällig  aus  ihrer  Zelle  gehoben  wor- 
den und  zeigen  sie  sich  noch  branchbar,  so  kann  man  sie  wie- 
der einpflanzen;  sie  wachsen,  wie  man  mit  Recht  allgemein  vor- 
aussetzt, nicht  wieder  vollkommen  an,  aber  es  gibt  viele  Bei- 
spiele, dafs  solche  Zähne  eine  genügende  Festigkeit  erlangt  und 
noch  lange  zum  Gebrauche  gedient  haben.  Sie  werden  ober 
gelb  oder  grau.  Man  kann  demnach  das  Einpflanzen  immerhin 
versuchen;  dagegen  verdient  es  keine  Nachahmung,  fremde 
Zähne  oder  künstlich  bereitete  in  die  Lücke  eines  eben  ausge- 
zogenen Zahnes  zu  setzen ;  sie  können  niemals  gehörig  darin 
passen,  da  der  Bau  der  Zahnzellen  höchst  verschiedenartig  und 
unregelmäßig  ist.  —    Der  künstliche  Wiederersatz  der  Zähne 
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begründet  vorzüglich  das  Bestehen  der  Zahnarzte  als  einer  be- 
sonderen Klasse :  er  erfordert  Geschicklichkeit  in  der  Bearbei- 
tung roher  Stoffe  und  der  edlen  Metalle.  Die  Handhabung  der 
hierzu  nölhigen  Werkzeuge  und  die  Knnst  des  Zahnmachcnn 
kann  an  diesem  Orte  nicht  gelehrt  werden;  der  Leser  soll  nur 
eine  allgemeine  Ansicht  gewinnen,  wie  man  die  Enstellung  ei- 
nes fehlenden  Zahnes  am  besten  aufhebt. 

Der  Stoff  der  kunstlichen  Zähne  ist  entweder  von  wirklichen 
Menschen  -  oderThierzähnen  entnommen  und  zwar  benutzt  man 
Zähne  des  Rehes,  des  Rindes,  des  Wallrosses,  des  Schweines, 
des  Elephanten  und  des  Flufspferdes,  oder  sie  werden  aus  ei- 
ner Art  Porcellan  mit  Metallgehalt  und  mit  Glasur  verfertigt. 
Letztere  werden  mit  dem  allgemein  gebräuchlichen  Namen  der 
Ineorruptiblen  bezeichnet  und  fabrikmäfsig  angefertigt.  Die 
Menschenzähne  sind  die  bequemsten  und  beliebtesten;  allein  sie 
sind  dem  Verderben,  ebenso  wie  die  aus  anderen  Thierstoffen 
bereiteten  leichter  ausgesetzt,  als  die  mineralischen ;  sie  erfor- 
dern eine  vorsichtige  Bearbeitung  und  die  Wahl  der  passenden 
Farbe  fällt  mitunter  schwer.    Die  Ineorruptiblen  kann  man  votf$ 
jeder  Farbe  haben  nnd  sie  sind  höchst  dauerhaft;  allein  wegen 
ihrer  Härte  schaden  sie  leicht  den  gegenüberstehenden  gesun- 
den Zähnen.  —    Wenn  sich  eine  Wurzel  oder  ein  abgebroche- 
ner Vorderzahn  vorfindet,  der  als  Grundlage  für  den  falschen 
Zahn  gebraucht  werden  kann,  so  bereitet  man  einen  Mcnschen- 
zahn  dergestalt  zu,  dafs  man  seine  Wurzel  absägt  und  von  der 
Krone  so  viel  übrig  läfst,  als  erforderlich  ist.  Ein  solcher  Zahn 
wird  von  passender  Gröfse  und  Farbe  ausgesucht  und  so  schräg 
durchschnitten,  dafs  seine  vordere  Fläche  tiefer  herabreicht  als 
die  hintere;  denn  der  untere  Rand  der  Vorderfläche  mnfs  sich 
ein  wenig  unter  das  Zahnfleisch  verstecken.  DieDnrchschnitts- 
fläche,  mit  der  der  Zahn  aufsitzen  soll,  mnfs  auch  nicht  eben, 
sondern  etwas  gewölbt  sein,  damit  er  sich  nicht  leicht  drehen 
kann,  diese  Wölbung  macht  man  mit  der  Feile.    Nun  wird  der 
falsche  Zahn  der  Länge  nach  durchbohrt,  in  diesen  Kanal  wird 
ein  goldner,  der  Festigkeit  wegen  mit  Silber  und  Kupfer  legirter 
Zapfen  eingelegt  und  das  Ende  desselben  an  der  hintern  Fläche 
des  Zahnes  vernietet.  —  Hierauf  wird  der  Stumpf  des  Zahnes, 
der  den  falschen  tragen  soll,  mit  der  Säge  nnd  Feile  der  Fläche 
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des  falschen  Zahnstückes,  die  auf  ihm  rohen  soll,  entsprechend 
z urecht  gemacht,  sein  Kanal,  in  welchem  der  Nerv  liegt,  zu- 
vor mit  einer  glühenden  Sonde  ausgebrannt,  damit  jede  Em- 
pfindlichkeit erlischt,  und  in  diesen  Kanal  der  Zapfen,  den  man 
■ach  Bedürfnifs  biegt,  eingesenkt.  Zo  besserer  Befestigung 
wird  der  Zapfen  mit  Seide  bewickelt;  ist  aber  der  Kanal  des 
Stumpfes  weit  und  etwas  mürbe,  so  wird  er  erst  mit  Buchs- 
baumholz gefüllt  und  der  Metallzapfen  dann  in  dieses  Holz  ge- 
senkt. — -  Ein  auf  diese  Weise  eingesetzter  Zahn  mufs  mit  Be- 
hutsamkeit gebraucht  und  gepflegt  werden,  damit  er  nicht  lose 
wird ;  behufs  der  Reinigung  mufs  er  nicht  herausgenommen 
werden,  und  wo  es  angeht,  mufs  der  Besitzer  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Reinigung  einem  Zahnarzte  anvertrauen.  —  Die  Zahne 
aus  dem  Unterkiefer  des  Rindes  werden  zu  dem  Zweeke  des 
künstlichen  Ersatzes  benutzt,  wenn  der  Zahn  sehr  breit  sein 
mufs.  Rinderzähne  sind  indessen  sehr  weifs  und  dieser  Farbe 
wegen  oft  unbrauchbar;  dagegen  sind  sie  wohlfeil.  —  Der 
Wallrofszahn  ist  sehr  fest  und  man  wählt  diesen  Stoff  deshalb 
dann,  wenn  die  Grundfläche  des  falschen  Zahnes  klein  sein  mufs 
und  daher  gröfsere  Haltbarkeit  erfordert  wird.  —  Ein  incor- 
raptibler  Zahn  wird  mit  einer  besonderen  Goldplatte  auf  dem 
Stumpfe  befestigt,  denn  diese  Zähne  sind  unten  so  dünn  wie 
oben.  Sie  werden  so  lange  geschliffen,  bis  sie  die  begehrte 
Form  erhalten.  An  der  einen  Fläche  der  Platte  ist  der  Zapfen, 
der  in  den  Stumpf  gesenkt  wird,  an  der  anderen  derjenige,  wel- 
cher in  einer  Rinne  an  der  hintern  Fläche  des  falschen  Zahnes 
festgemacht  wird.  Diese  Platte  bat  wiederum  eine  schräge  Stel- 
lung und  eine  Wölbnng,  die  der  Auskehlung  des  Stumpfes  ent- 
spricht; ihr  vorderer  Rand  mufs  unter  dem  Zahnfleische  ver- 
steckt liegen.  —  Beim  Ersätze  der  Eckzähne  wird  das  Ver- 
fahren dadurch  begünstigt,  dafs  der  Metallzapfen  stärker  und 
haltbarer  seinkanu.—  Wcnnentweder  kein  Stumpf  mehr  in  der 
Lücke  vorhanden,  oder  derselbe  sehr  schadhaft  und  für  die  Be- 
festigung des  falschen  Zahnes  unbrauchbar  ist,  so  mufs  der 
letztere  auf  einer  Goldplatte  angebracht  werden,  die  auf  dem 
Boden  der  Lücke  ruht  und  an  den  benachbarten  Zähnen  befe- 
stigt wird.  Der  künstliche  Zahn  wird  mit  einem  Zapfen  in  ge- 
höriger Stellung  auf  der  Platte  aufgerichtet.   Diese  Platte  mufs 
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sich  genau  dem  Boden  anschmiegen,  auf  dem  Bio  ruhen  soll : 
um  dies  zu  erlangen,  mufs  ein  Modell  in  Wachs  von  der  Lücke 
abgenommen,  nach  diesem  ein  Modell  von  Schwefel  bereitet  und 
über  dieses  letztere  die  Platte  geformt  werden.  Sie  mufs  auch 
Ton  vorn  nach  hinten  gewölbt  sein;  ihr  hinterer  Rand  mufs  we- 
der das  Zahnfleisch  drucken,  noch  so  hoch  stehen,  dafs  er  die 
Zunge  verletzt;  ihr  vorderer  Rand  mufs,  wo  es  augeht,  unter 
dem  Zahufleische  versteckt  liegen.  —  Die  Befestigung  der 
Goldplatte,  die  deu  falschen  Zahn  trägt,  geschieht  am  zweck- 
massigsten  durch  Klammern,  die  sich  nm  den  Hals  eines  oder 
mehrerer  Backzähne  legen,  und  deren  federnde  Arme  am  hin- 
tern Räude  der  Goldplatte  sitzen  und  hinter  deu  Nachbaren  des 
kunstlichen  Yorderzahnes  hinlaufen.  Weit  werthloser  ist  dio 
Befestigung  mit  Drälben,  welche  an  der  Platte  sitzen  und  um 
die  Nachbarzähne  geschnurtwerden;  denn  aufser  anderen  Nach- 
theilen ist  hierbei  das  Herausnehmen  und  Reinigen  der  Vorrich- 
tung sehr  beschwerlich,  während  bei  der  Befestigung  mit  Klam- 
mern dies  sehr  leicht  geschehen  kann.  Ist  noch  ein  Zahnstumpf 
vorhanden,  so  wird  er  entweder  ausgezogen,  oder  dergestalt  ge- 
feilt, dafs  die  Goldplatte  bequem  auf  ihm  ruhen  kann. 

Nicht  selten  werden  mehrere  nebeneinanderstehende  Zähne 
ersetzt;  man  pflegt  sie  säinmtlich  auf  einer  uud  derselben  Platte 
zu  arbeiten,  die  nach  einem  genauen  Modelle  des  Kieferrandes 
verfertigt  wird,  und  man  achtet  hierbei  vorzüglich  auf  eiue  gute 
Stellung  der  Zähne.  Sind  brauchbare  Stumpfe  vorhanden,  so 
bringt  man  an  diesen  Stellen  der  Platte  Zapfen  an,  die  man  in 
die  Stumpfe  senkt,  uud  befestigt  die  Vorrichtung  aufserdem  mit 
den  oben  erwähnten  Klammern;  wo  keine  Stumpfe  mehr  da 
sind,  reieben  die  Klammern  allein  aus.  Die  mehrfachen  Zähne 
köunen  auch  aus  einem  einzigen  Sliicko  gearbeitet  werden.  — 
Es  kommt  öfters  vor,  dafs  der  Kieferrand,  wo  mehrere  Zähne 
fehlen,  sehr  niedrig  steht;  alsdann  setzt  mau  die  falschen  Zahne 
auf  eine  Unterlage  von  Wallrofszahn,  welche  nach  dem  Musler 
eines  sorgfältig  abgenommeneu  Modells  mit  Fleifs  zubereitet 
wird.  Man  kann  auch  die  Zähne  auf  eiue  Goldplatte  bringen 
uud  diese  Platte  an  die  Unterlage  von  Wallrofs  befestigen.  Es 
kommt  nicht  viel  darauf  an,  dafs  die  falschen  Zähne  dieselbe 
Zahl  beobachten,  welche  die  verlornen  gehabt  haben ;  denn  alto 
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Lücken  haben  Öfters  ihren  Raum  verändert  und  die  künstlichen 
Zahne  würden,  wenn  sie  in  der  Zahl  der  verlornen  ersetzt  wür- 
den, bald  ungebührlich  breit,  bald  zu  sehmal  ausfallen.  —  Sül- 
len mehrere  Zahne  zugleich  ersetzt  werden,  zwischen  deren  Lü- 
cken noch  gesunde  Zähne  stehen,  so  kommt  es  vorzüglich  auf 
die  Anfertigung  eines  gelreuen  Modells  des  Kieferrandes  an.  Die 
Goldplatten,  welche  die  falschen  Zähne  tragen,  hangen  alsdann 
mit  Armen  untereinander  zusammen,  die  sich  hinter  den  stehen- 
gebliebenen gesunden  Zähnen  hinziehen,  nnd  das  Ganze  wird 
mit  Klammern  an  den  Backzähnen  befestigt.  Solche  Vorrich- 
tung liefert  am  meisten  den  Beweis  von  der  Geschicklichkeit  ih- 
res Yerfertigers,  wenn  sie  bequem  anliegt  nnd  die  Entstellung 
gut  aufhebt.  —  Sollen  sämmtliche  Zähne  eines  Kieferrandes 
ersetzt  werden,  so  arbeitet  man  ein  sogenanntes  halbes  Gebifs 
dergestalt,  dafs  nach  einem  genauen  Modelle  eine  Goldplatte  be- 
reitet wird,  die  sich  dem  Kieferrande  bequem  anschmiegt  nnd 
die  sämmtlichen  Zähne  trägt,  deren  Form,  Stellung  und  Farbe 
möglichst  naturlich  ausfallen  mufs.  Von  den  beiden  hinteren 
Enden  der  Platte  gehen  gewundene  Federn  von  Golddrath  (nach 
Art  der  Hosenträgerfedern)  ab  nnd  tragen  Klammern,  die  sich 
nm  die  Hälse  der  letzten  Backzähne  des  anderen  Kiefers  legen. 
  Ganze  oder  sogenannte  doppelte  Gebisse,  die  für  beide  zahn- 
lose Kiefer  bestimmt  sind,  werden  anf  dieselbe  Weise  wie  die 
vorigen  angefertigt,  nnd  beide  Stücke  hangen  alsdann  mit  den 
gewundenen  Drathfedern  zusammen.  Es  kommt  hierbei  Torzug- 
lich darauf  an,  dafs  diese  Drathfedern  im  hinteren  Theile  des 
Mundes  nicht  beschwerlich  werden,  und  ihre  Länge,  Stärke  nnd 
Biegsamkeit  mufs  nach  dem  Bedurfnisse  des  Besitzers  mitFleifs 
besorgt  werden.  Sind  noch  einzelne  Zähne  hier  und  da  in  den 
Kiefern  vorhanden,  so  werden  sie  zur  Anlage  der  Vorrichtung 
nach  den  Umständen  benutzt* 

Nicht  allemal  sitzt  der  künstliche  Zahn  oder  das  Gebifs  Be- 
gleich bequem  und  regelmäfsig  und  der  Zahnarzt  mnfs  sehr  oft 
kleine  Abänderungen  daran  vornehmen.  Der  unnaturliche  Reiz 
des  fremden  Korpers  ist  dem  Besitzer  oftmals  zu  Anfang  sejir 
lästig  nnd  es  bilden  sich  zuweilen  Zahnfleischabscesse  aus. 
Allmählig  gewohnt  man  sich  aber  an  das  Fremde  Und  die  Unbe- 
quemlichkeit weicht,  welche  Manchen  zuerst  muthlos  macht. 

Blasius  Handwürterbuob,  Bd.  UU 
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Gröbst  Reinlichkeit  ist  vor  allen  Dingen  erforderlich:  wo  es 
angeht,  müssen  die  Zahne  täglich  herausgenommen  nnd  einige 
Stunden  in  Wasser  gelegt  werden;  wer  es  anwenden  kann,  lasse 
sich  eine  doppelte  Vorrichtung  machen,  die  er  abwechselnd  tragt. 
—  Weitere  Belehrung  möge  man  in  den  Buchern  über  Zahn- 
♦heilkunde  Ton  Laforgue,  Hirsch,  Serre,  Linderern.  A. 
suchen.  Troschel. 

INSITIO  VARIOLARUM,  VACCINARÜM  ET  MORBIL- 
LÖRUM,  Inoculatio  v.  v.  et  «i.,  Einimpfung  von  Blattern^ 
Kuliftoclen  und  Masern.  Die  Einimpfung  von  Contagien,  be- 
sonders von  Menschenblattern,  war  in  Indien  schon  sehr  lange 
bekannt,  als  durch  die  Lady  Montag ue  dieselbe  1721  zuerst 
nach  Europa  und  zwar  nach  London  gebracht  wurde.  Seitdem 
jedoch  die  Schutzkraft  der  Vaccination  oder  Kubpockenimpfnng 
aufser  Zweifel  gesetzt  worden,  ist  die  Einimpfung  der  ächten 
Menschenblattern,  um  dadurch  einen  gelinderen  Verlauf  der 
letzteren  zu  erzielen,  als  zu  bedenklich  aufgegeben  worden. 
Wie  die  Menschenblattern,  hat  man  auch  andere  Contagien  ein- 
zuimpfen vorgeschlagen,  doch  durfte  nur  vielleicht  die  Einim- 
pfung der  Gonorrhoe  bei  der  durch  Unterdrückung  der  letzteren 
herbeigeführten  Ophthalmia  gonorrhoica  gebilligt  werden  kön- 
nen. Die  Masern  impfte  Home  1768  zuerst,  später  Horst, 
Monro,  Vogel  uud  in  neuerer  Zeit  Speranza,  Home 
tränkte  mit  dem  Blute  eines  Masernkranken  Baumwolle  und 
legte  sie  in  einen  Hautschnitt.  Monro  rieb  mit  Baumwolle 
die  Schuppen  und  reifen  Flecke  von  Maserukranken  und  legte 
die  Baumwolle  in  eine  Hautwunde.  Ebenso  wurden  der  Spei- 
chel, die  Thränen  von  Masernkranken  zur  Impfung  benutzt. 
Spcranza  incidirte  einen  Masernfleck  und  impfte  das  dar- 
aus Iii  eisende  Blut  wie  Kuhpockeulymphe.  Da  die  Masern  wie 
die  übrigen  akuten  Exantheme  den  Menschen  nur  einmal  befal- 
len, so  hoffte  man  durch  Einimpfung  von  gutartigen  Masern 
die  Kinder  bei  bösartig  grassireuden  Epidemien  vor  Infcction 
bösartiger  Masern  sicher  zu  stellen.  Da  jedoch  der  Nutzen  der 
Masernimpfungsich  nur  als  gering  und  unsicher  gezeigt  hat,  so 
hat  sie  weuig  Eingang  gefunden.  —  Anders  verhält  es  sich  mit 
der  Kiihpockeuimpfiing.  Schon  1769  kannte  man  in  Deutsch- 
land, sowie  auch  in  Euglaud  d  ie  Schutzkraft  der  Vaccination 
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Der  Holl  stein  i  gehe  Schul  1  ehrer  Plctt  impfte  1791  dreien  Kin- 
dern die  Kuh pocken  mit  Erfolg  ein;  1796  den  14.  Mai  impfte 
in  England  Edward  Jen  ncr  einen  Knaben,  darauf  viele  an- 
dere Menschen  und  führte  1798  den  wissenschaftlichen  Beweis 
der  Schntzkraft  der  Vaccine.  Jenner,  Pearson  und  Wood- 
Wille  verbreiteten  die  Vaccination  in  England,  Aubert  in« 
Frankreich,  1799  Strohmeyer  und  Ballhorn  und  später 
Brehm  er  nnd  Hnfeland  in  Deutschland. 

Die  Kuhpocken,  welche  die  Lymphe  zur  Einimpfung  bei  Mcn-  \ 
sehen  abgeben,  sind  eine  eigentümliche  Krankheit  der  Kühe, 
besonders  solcher,  die  kurz  zuvor  gekalbt  haben.  Sie  zeigen 
eich  an  den  Eutern,  besonders  nach  den  Zitzen  zu,  in  der  Ge- 
stalt von  Pusteln,  nachdem  3  —  4  Tage  das  Thier  Spuren  all- 
gemeinen Unwohlseins:  Abneigung  gegen  das  Futter,  Triibsein 
der  Angen,  Wiederkauen  beim  leeren  Magen,  sparsame  Abson- 
derung einer  dünneren  Milch,  gezeigt  hat.  Die  Pusteln  sind 
runde,  glatte,  in  der  Mitte  vertiefte,  anfangs  mit  schwächerem, 
später  mit  ausgebreitelerem  Hofe  versehene  erbsengrofse  Erha- 
benheiten, die  am  4  —  5ten  Tage  ihres  Bestehens  den  höchsten 
Bluthenstand  erreicht  haben.  Das  allgemeine  Cebelbefinden 
Terringert  sich  von  jetzt  ab  und  schwindet  bald  ganz.  Die  voll- 
ständig ausgebildete  Pustel ,  die  zur  Abimpfung  sich  eignet, 
neigt  sich  glänzend  bleifarben,  mit  livider  Rothe  im  Umkreise, 
in  der  Mitte  vertieft  und  mit  einer  dünnen,  hellen,  bisweilen  auch 
etwas  milchigen  Lymphe  gefällt.  Die  Euter  sind  beim  Drucke 
schmerzhaft.  Die  Lymphe  der  Pusteln  fängt  nun  an,  sich  zn 
verdicken,  nnd  gegen  den  Ilten  —  12ten  Tag  beginnt  die  Ab- 
Jrocknung,  wobei  die  Pusteln  mit  ebenen,  dicken,  dunkelbrau- 
nen Krusten  sich  bedeeken,  die  nach  etwa  12  Tagen  abfallen 
nnd  Narben  zurücklassen.  Auch  die  Kühe  haben  falsche  Po- 
cken. Sie  manifestiren  sich  als  kleine,  weifse,  kegelförmig  zu- 
gespitzte, schon  nach  3  Tagen  vollkommen  ausgebildete  Bläs- 
chen, ohne  Vertiefung  in  der  Mitte,  mit  geringer  peripherischer 
Rothe  und  nur  auf  ihrer  Spitze  einen  brannen  Schorf  ansetzend. 
Der  Verlauf  ist  nnregelmäfsig,  das  Allgemeinleiden  und  der 
Schmerz  der  Euter  geringer. 

Durch  Berührung  beim  Melken  wird  die  Krankheit  von  ei- 
nem Thiere  znm  anderen  mitgetheilt,  und  haben  die  melkenden 
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Personen  wunde  Stellen  an  den  Händen,  so  zeigen  sich  an  den 
Spitzen  der  Finger  nnd  den  Gelenken  entzündete  Flecken,'  auf 
denen  sich  bläuliche  Blattern  bilden,  zn  welchen  sich  sympathi- 
sche Reizung  der  Achseldrfisen  nnd  Fiber  gesellen.    Diese  Iii— 
fection  findet  aber  nur  einmal  im  Leben  Statt  und  sichert,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  vor  den  Menschenblattern.—  Inder 
Regel  wird  jetzt  der  Impfstoff  nicht  von  kranken  Thiercn  ge- 
nommen,  sondern  von  Menschen  auf  Menschen  übertragen. 
Seitdem  haben  die  so  geimpften  Kuhpocken  die  Benennung 
Schutzpocken  erhalten.    Schon  Jen  n er  bemerkte,  dafs  es  bei 
den  Menschen  wahre  und  falsche  Kuhpocken  gebe  und  dafs  nur 
erstere  vor  MenscheKblattern  schützen.    Diese  wahren  Kuhpo- 
cken charakterisiren  sich  durch  besondere  Zeichen.  Gegen  den 
3ten  oder  4ten  Tag  kommt  an  der  geimpften  Stelle  ein  rothes 
Fleckchen,  das  In  den  folgenden  Tagen  zu  einer  Pustel  mit  er- 
habenen Rändern,  einem  Grübchen  in  der  Mitte  und  mit  einem 
rothen  Umkreise  sich  gestaltet.  Leichte  Fiberbewegungen  pfle- 
gen dabei  aufzutreten.    Die  Pustel  selbst  ist  fest,  derb,  wachs- 
artig, hart  anzufühlen  nnd  mit  wasserklarer  Flüssigkeit,  der 
sogenannten  Poekenljmphe,  gefüllt.    Am  8ten  Tage  ist  sie  im 
Umfange  entzündet  und  vollkommen  ausgebildet.    Am  9.  Tage 
verliert  die  Flüssigkeit  der  Pustel  die  helle  Farbe,  wird  dicklich, 
trübweifs  oder  gelblich.    Die  Pustel  erbebt  sich  etwas  in  der 
Mitte,    Der  rothe,  entzündete  Hof  derselben  breitet  sich  weiter 
aus  und  es  beginnt  das  Eiterungsfiber.    Mit  letztcrem  wird  der 
Hof  bleich  nnd  verschwindet  wfthrend  der  Abtrocknung,  die  mit 
dem  12ten  Tage  beginnt.    Ein  dunkelbrauner,  ziemlich  dicker, 
fest  anfliegender  Schorf  bildet  sich,  der  nach  8  Tagen  mit  Zu- 
rücklassnng  einer  Pockennarbe  abfallt.    Um  1  oder  2  Tage 
kann  die  Entwicklung  retardirt  werden,  ohne  dafs  die  Pocke 
an  Aechtheit  verliert.    Unächte  Kuhpocken  entwickeln  sich 
schon  am  2ten  Tage  der  Impfung  oder  noch  früher  nnd  gehen 
sehr  bald  oder  gar  nicht  in  Eiterung  über,  werden  halbkngel- 
förmig  oder  kegelförmig  zugespitzt  und  bilden  schon  anböten  — 
7len  Tage  einen  lockeren  gelblichen  Schorf.    Wie  aus  der  fri- 
schen Puste],  so  liifst  sich  einigermafsen  auch  aus  der  Narbe 
auf  den  achten  oder  nuächten  Charakter  der  Pustel  zurück  schlie- 
fen.   Die  Narbe  einer  ächten  Pustel  ist,  wenn  der  Schorf  nicht 
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zu  früh  entfernt  wurde,  flach  vertieft,  weifser  als  die  umgebende 
Haut,  nach  Gregory  kreisrund  mit  deutlich  begränztem,  za- 
ckigem, strahligem  Rande  von  6  bis  8  Linien  Durchmesser. 
Nach  Meyer  ist  dieNarbe  punktirt  d.  h.  mit  Grübchen  vvrsckcn 
und  naehMiller  sind  diese  Punkte  +  förmig.  Auf  eine  weniger 
zuverlässige  Beschaffenheit  der  Vaccine  lassen  die  Narben  schlie- 
fen, wenn  sie  blasse  Flecken,  die  wenig  vertieft  uud  haarlos  sind, 
darstellen,  wenn  sie  glänzend  erhaben  sind  und  ein  festes,  der- 
bes Gewebes,  ähnlich  dem  der  Geschwürsnarben  haben,  und 
endlich,  wen u  sie  die  Gröfse  eines  Silbergroschen  übertreffen. 
Wenn  die  z«?  Impfung  zu  verwendend«?  Lymphe  einer  unilchten 
Vaccinepustel  oder  zwar  einer  achten  Pustel,  aber  in  zu  frühem 
oder  zu  spätem  Zeitraum  cutuommen  worden  ist,  oder  wqnn 
zn lange  aufbewahrte  getrockuete Lymphe  oder  mit  ihr  getränkte 
Fäden  oder  zu  alte  getrocknete  Blallersckorfe  zur  Impfung  ver- 
wendet werden,  wenn  der  Impfungsstoff  nicht  gehörig  beige- 
bracht worden  ist  oder  die  Pusteln  durch  Scheuern,  Kratzen  in 
ihrer  Entwicklung  gestört,  worden  sind,  wenn  die  Pocken  unre- 
gelinäfsig  uud  ohne  Eiterungsfiber  verlaufen,  danu  kann  freilich 
durch  die  Yacciuation  keine  Sicherstellung  vor  Menschcublut- 
tern  erzielt  werden.  Leider  hat  die  Erfahrung  der  neuesten  Zeit 
aber  nachgewiesen,  dafs  auch  nach  gehörig  vollzogener  Vacci- 
nation  Pocken  in  der  Form  der  Varjoloiden  ausbrachen,  und  es 
ist  noch  nicht  zur  Evidenz  «wiesen,  worin  die  Ursache  dieser 
Erscheinung  liegt.  Es  mufs  späteren  Forschungen  überlassen 
bleiben,  zu  entscheiden,  ob  die  Impfung  mit  SchutzblaUcriilym- 
phe  nur  für  eine  gewisse  Zeit,  etwa  für  10  bis  20  Jahre  vollkom- 
men schütze  und  deshalb  Revaccinalionen  von  10  zu  10  oder 
20  zu  20  Jahren  anzustellen  seien,  ob  zur  vollständigen  Infcc- 
tion  mit  der  Schutzpockenlymphe  statt  der  gewöhnlichen  6  bis  & 
wenigstens  20  bis  30  Impfstiche  gemacht  werden  müssen,  um 
das  nölhige  Entzündungstiber,  sowie  die  schützende  Wirkung 
der  Vaccination  hervorzurufen,  ob  endlich  die  jetzt  gebräuchli- 
che Schutzblatternlymphe  durch  die  vielfältigen  Uebertragungcu 
von  Menschen  zu  Menschen  nicht  schon  entartet  ist  und  deshalb 
die  ächte  Kubpockenmalerie  öfter  vou  Neuem  zu  Impfungen  bei 
Menschen  beuutzt  werden  müsse.  Soviel  ist  durch  lüehrjuh- 
rige  beim  Preufs.  Milituir  gemachte  Erfahrungen  erwiesen,  dafs 
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ziemlich  die  Hälfte  der  vaccinirtcn  Soldaten  für  die  erneuerte 
Pockenimpfung  empfänglich  waren,  und  dafa  durch  diese  Revac- 
cinationeu  an  Orten,  in  welchen  Pockenepidemien  herrschten, 
die  Gefahr  der  Ansteckung  gewöhnlich  beseitigt,  oder  wenn  letz- 
tere ausnahmsweise  sich  ereignete,  die  Heftigkeit  und  Gefähr- 
lichkeit der  Pocken  aufserordentlich  gemildert  wurde.  Wenn 
also  auch  die  Vaceination  nicht  ein  vollständig  sicheres  Mittel 
mehr  genannt  werden  kann,  so  geht  doch  schon  aus  letzteren 
Erfahrungen  zur  Genüge  hervor,  dafs  sie  ein  grofses  Beschrän- 
kungs-  und  Milderungsmitte!  der  Blatternseuche  ist  und  bei  ih- 
rer Einfachheit  und  Gefahrlosigkeit  bei  keinem  Menschen  un- 
versucht gelassen  werden  darf. 

Die  Impfung  geschehe  mittelst  einer ,  womöglich  frisch  ans 
der  vollkommenen  Schutzblalterpnstel  eines  7  — 10  Tage  zu- 
vor geimpften,  möglichst  gesunden,  am  besten  kindlichen  Indi- 
viduums entnommenen,  noch  klaren  Lymphe.  Diese  Lymphe 
kann,  wenn  sie  vor  Licht  und  Luft  geschätzt  wird,  mehrere  Mo- 
nate aufbewahrt  werden ,  ohne  ihre  Wirksamkeit  zu  verlieren, 
nnd  wo  daher  kein  Kind  zum  Abimpfen  zu  haben  ist,  kann  man 
solcher  aufbewahrten  Lymphe  sich  bedienen.  Die  Art  der  Auf- 
bewahrung ist  verschieden.  Die  Pustel  wird  an  dem  aufgewor- 
fenen Rande  angestochen  und  der  vorquellende  Lymphtropfen 
mit  baumwollenen  oder  leinenen  FSden  oder  an  vergoldeten  Na- 
deln, knöchernen  Lanzetten  oder  auf  Elfenbein-  oder  Fisch- 
heinstäbchen aufgefangen;  man  lafst  sie  an  diesen  Körpern 
antrocknen  und  verwahrt  sie  dann  in  wohlverschlossenen  Fe- 
derposen oder  Glasröhren.  Oder  man  befeuchtet  mit  der  Lymphe 
zwei  Glasplatten,  dio  mit  den  benetzten  Flächen  aufeinanderge- 
legt und  an  den  Rändern  mit  Wachs  oder  Goldschlägerhäutchen 
verklebt  werden.  Eine  noch  zweckmäfsigere  Aufbewahrungs- 
methode ist  die  von  Breton ncau.  Man  setzt,  nachdem  man 
die  Pocke  seitlich  angestochen,  ein  gläsernes  Haarröhrchen,  das 
in  der  Milte  kolbcnartig  sich  erweitert,  erwärmt,  mit  einem  En- 
de in  die  Lymphe.  Ist  diese  aufgesogen,  das  Röhrchen  aber 
noch  nicht  gefüllt,  so  mnfs  man  es  in  neue  Lymphe  setzen. 
Saugt  das  Röhrchen  nicht  mehr  Lymphe  ein,  obgleich  es  noch 
nicht  ganz  gefüllt  ist,  so  ist  seine  Mundung  verstopft;  man  bricht 
deshalb  ein  kleines  Stückchen  von  ihm  ab.    Die  gefüllte  Röhre 
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schmelzt  man  am  Lichte  an  beiden  Enden  zn  oder  tancht  sie 
wiederholt  in  geschmolzenes  Siegellack,  bis  sich  ein  Knöpfchen 
auf  ihnen  gebildet  bat.  Die  Lymphe  bleibt  hier  lange  flüssig; 
braucht  man  sie,  so  bricht  man  an  den  beiden  Enden  des  Glas- 
röhrchens }  Linie  ab,  hält  das  Röhrchen  mit  eiuer  Pincetle  and 
bläst  mit  einem  dünnen,  steifen  Strohhalm  oder  messingenem 
Tnbulus  die  Lymphe  behutsam  auf  eine  Glasplatte,  von  der  sie 
leicht  zur  Impfung  abgenommen  werden  kann.  Will  man  die 
angetrocknete  Lymphe  benutzen,  somufs  man  sie  mit  einem  Tro- 
pfen lauwarmen  desttllirten  Wassers  anfeuchten.  De  Carro 
und  Erdmann  empfahlen,  die  Schorfe  von  regclmäfsig  verlau- 
fenen uugeölfneten  Pocken  zur  Impfung  zu  benutzen,  welche  Jah- 
re lang  ihre  Wirksamkeit  behalten  sollen.  Man  puhert  die 
Schorfe  ganz  fein,  reibt  sie  mit  lauem  Wasser  uud  impft  diese 
Flüssigkeil,  wie  gewöhnliche  Lymphe.  Man  soll  nach  Erd- 
mann  denselben  Erfolg  haben,  wenn  mau  dos  feiugeriebene 
Pulver  in  einen  Lauzettstich  streut.  —  Nach  J  e  n  n  e  r  soll  auch 
der  Stull  der  Pferdemauke  und  nach  G  u  i  1 1  o  u  die  Lymphe  der 
Yarioloiden  ßchöne  Yaccinepnsteln  erzeugen  können,  —  Dio 
Impfung  kann  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten  vollzogen 
werden;  nicht  ohne  gegründete  Ursache  darf  man  dieselbe  über 
das  erste  Lebensjahr  hinaus  verschieben,  und  wo  Pocken  gras- 
siren,  ist  eine  Beeilung  der  Impfung  unerläfslich.  Auch  ist  zn 
größerer  Sicherstelluog  eine  Revaecinalion  von  10  zu  10  Jahren 
womöglich  mit  frisch  von  einem  Kinde  entnommener  Lymphe  und 
zahlreicheren  Impfstichen  sehr  empfehlenswert.  Sie  ist  es  um 
so  mehr,  wenn  die  frühere  Vaccination  erfolglos  geblieben  war 
oder  doch  nur  undeutliche  Spuren  hinterlassen  halte  und  wenn 
Zeit  am  Orte  oder  in  dessen  Nähe  eine  Pockencpideraio 
Die  Vaccination  ist  temporair  contraindicirt  bei  fi- 
berhaften Krankheiten  und,  wenn  Gefahr  von  Blatlcrninfectiou 
nicht  vorhanden  ist,  auch  bei  Hautkrankheiten,  bei  zahnenden 
Kindern  uud  bei  Frauen  wahrend  der  Schwangerschaft  und  Men- 
struation. —  Es  ist  für  die  Vaccination  jede  Stelle  des  Körpers 
mit  zarler  Oberhaut  geeignet,  die  bei  Muskclactioncn  nicht  star- 
ken Bewegungen  ausgesetzt  ist.  Gewöhnlich  wählt  man  die  In- 
sertion sstellc  des  Deltoideus  am  Oberarm,  bei  Mädchen  eine  et- 
höherc  Stelle,  damit  in  Zukunft  die  Narben  durch  dasKleid 
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bedeckt  bleiben  können.  Jung  beseitigte  durch  sie  auch  Mat- 
termaler, indem  er  ruud  um  den  Rand  und  auf  der  Flache  des 
Maales  Kuhpocken  einimpfte,  nach  deren  Yertrocknung  statt 
des  Maaic*  eine  weifse  Narbe  zuruckblieb. 

Man  braucht  zur  Vaccination  eine  gewöhnliche  Lanzette  oder 
eine  eigene  speerfurmige,  mit  einer  kleinen  Qrubo  versehene 
Impflauzelte,  wie  sie S a  v i  g n y,  R u d  d  t o r f  f e  r  u.  A.  angegeben 
haben.  —  Impft  man  mit  frischer  Lymphe  (von  Arm  zu 
Arm),  so  macht  man  in  die  zur  Abimpfuug  bestimmte  Pustel 
nahe  am  Rande  mit  der  Lanzette  einen  Einstich  und  fangt  mit 
dieser  den  hervorquellenden  Tropfen  auf,  fafst  mit  der  linken  Hand 
den  zu  impfenden  Arm  so  von  hinten,  dafs  die  Haut  an  der  Impf- 
stelle auf  der  einen  Seite  mit  dem  Daumen,  auf  der  anderen  mit 
den  Wer  übrigen  Fingern  gespannt  wird,  und  sticht  die  Lanzelte 
schräg  unter  die  Oberhaut  eine  Linie  tief  von  der  Seite  her  ein. 
Der  Stich  mufs  gar  nicht  oder  doch  sehr  wenig  bluten.  Ge- 
wöhnlich macht  man  auf  jedem  Arme  drei  Impfstiche,  die  an  be- 
liebigen Stellen,  wenigstens  aber  1!-  Zoll  von  einander  entfernt 
sein  müssen,  um  das  Zusamineufliefsen  der  entzündlichen  Höfe 
zu  verhüten.  Ob  auch  in  Zukunft  diese  Zahl  von  Impfstichen 
für  ausreichend  befuuden  werden  wird,  ist,  wie  oben  bemerkt 
worden,  eine  bisjetzt  noch  unentschiedene  Frage.  —  Mau 
impft  mit  einer  einmal  getränkten  Lanzette  so  lange,  als  auf  ihr 
noch  Lymphe  bemerkt  wird.  Man  kann  aus  tiner  Pustel  meh- 
rere Individuen  impfen,  da  schon  eine  geringe  Menge  Ton  Lym- 
phe zur  Infectiou  hinreicht-.  Nach  der  Impfung  läfst  man  den 
geimpften  Arm  so  lange  noch  entblöfst,  bis  die  Impfstelle  tro- 
cken und  auch  das  etwa  aus  ihr  gekommene  Dlut  angetrocknet 
ist.  Ein  weiterer  Verband  ist  nicht  nöthig.  Furchtet  man  je- 
doch viel  Reibung  der  Impfstellen,  so  bedeckt  man  sie  mit  einem 
Heftpflaster,  dessen  Mitte  mit  weicher  Leinwaud  bedeckt  ist, 
oder  mit  engl.  Pflaster.  Statt  die  Lanzette  flach  unter  die  Ober- 
baut in  schieben,  machen  viele  Aerzte  seichte,  in  die  Cutis  drin- 
gende Incisionen  von  circa  3  Linien  Länge,  deren  Anzahl  so 
grofs  ist,  als  man  Pusteln  zu  erzielen  gedenkt;  die  Lymphe  fliefst 
während  des  Schnittes  vou  selbst  in  die  Hautwunde.  Die  Ober- 
haut nach  Reil  wegzuschaben ,  bis  dio  Cutis  rötblich  durch- 
scheint, und  dann  die  Stelle  mittelst  runder  Stäbchen  mit  Lyra- 
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phc  zn  tränken,  oder  nach  Art  der  Franzosen  die  Epidermis 
durch  ein  Vesicntoriura  zu  entfernen  und  die  Lymphe  dann  ein- 
zureiben,  ist  unsicher  und  nicht  zn  empfehlen.  —  Mit  der  in 
Glasrohrchen  aufbewahrten  oder  in  Wasser  aufgeweichten  Lym- 
phe impft  man  eben  so,  wie  mit  frischer  Lymphe.  Um  mit  ei- 
nem iraprägnirlen  Faden  zu  impfen,  wird  letzterer  über  war- 
mem Wasser  erweicht  und  in  einen  flachen,  {  Zoll  langen 
Schnitt,  der  die  Oberhaut  durchdrungen  hat,  gelegt.  Ein  Stück» 
chen  Goldschlagerhaut  oder  Heftpflaster  erhält  den  Faden  in  der 
Wunde.  Sollte  letztere  bluten,  so  wartet  man  mit  dem  Einle- 
gen des  Fadens,  bis  die  Blutung  aufgebort  hat.  Nach  24  Stun- 
den entfernt  man  den  Faden  wieder.  Dieses  Verfahren  ist  nur 
im  Nothfalle  zu  gebrauchen.  Die  Wnnde  wird  dadorch  zu  sehr 
gereizt  und  leicht  kann  die  normalgemäfse  Entwicklung  der  Po- 
cke beeinträchtigt  werden. 

Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  Poeken  nach  der  Impfung  so, 
dafs  man  nnr  Schädlichkeiten  abzuhalten  und  besonders  das 
Reiben  der  Pusteln  zn  verhüten  hat.  Bisweilen  erscheint  8  bis 
14  Tage  nach  der  Impfung  oder  noch  später  ein  papulöser,  ve- 
siculüser  oder  pustulöser  Ausschlag  an  dem  geimpften  Theil 
und  auch  dem  ganzen  Körper  besonders  solcher  Individuen,  die 
au  psorischer  oder  skrofulöser  Diathese  leiden.  Dieser  Aus- 
schlag ist  von  keiner  Bedeutung  und  schwindet  von  selbst.  — 
Bedeutende  Entzündung  des  geimpften  Theils  wird  durch  Um- 
schläge von  Bleiwasscr  bald  gehoben.  Heftiges  Fiber  erfordert 
die  antiphlogistische  Methode.  Zeigen  sich  uuuehte  Pusteln, 
so  ist  die  Impfung  von  neuem  zu  unternehmen,  eben  so,  wenn 
die  Narben  nicht  normal  sind.  Haftet  der  Impfstoff  nicht  und 
ist  die  Ursache  nicht  in  der  Lymphe,  auch  nicht  in  der  Art  der 
Impfung  begründet,  so  hat  das  Individuum  für  jetzt  oder  über- 
haupt keine  Empfänglichkeit  für  die  Vaccine.  Man  inufs  in  die- 
sem Falle  die  Impfung  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholen,  oder  wenn 
es  angeht,  mit  ächter  Kuhpockenlymphe  versnehen. 

A.  Müller. 

INTERTRIGO,  Erythcma  in/ertrigo,  Kcdarsü,  Darsis, 
slpostj)  umy  das  Wundsein ,  Fratlscin,  bezeichnet  ein  nicht 
durch  mechanische  oder  chemische  Ursach  (s.  d.  Art.  Attri- 
tus)  entstehendes  Schwinden  der  Epidermis,  mit  Blosleguug 
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der  znmlclist  unter  ihr  gelegenen  Theile,  wodurch  die  betreffende 
Hnutstellc  einen  der  Schleimhaut  ähnlichen  Charakter  nunimmt. 
Die  Haut  nehmlich  röthet  sich  an  irgend  einer  der  unten  näher 
anzugebenden  Stellen,  wird  glatt,  glänzend  und  feucht  j  die  Epi- 
dermis erweicht  und  löst  sich,  nachdem  sie  in  Form  kleiner, 
kaum  bemerkbarer  Bläschen  in  die  Höhe  getreten  war.  Die 
ganze  Stelle  bekommt  das  Ansehn  von  rohem  Fleische  und  näfst 
beständig,  indem  sich  eine  mehr  oder  minder  scharfe,  süfslicb, 
unangenehm  riechende  Feuchtigkeit  ergiefst,  welche  noch  mehr 
zur  Ablösung  und  Zerstörung  der  Epidermis  in  der  Umgebung 
beiträgt.  Die  Epidermis  selbst  bemerkt  man  nicht  selten  in  (Je-, 
etalt  zusammengerollter  Blättchen,  welche  leicht  für  Leinwand- 
schabsel  oder  Sehmotz  gehalten  werdgn,  zwischen  den  Hantfal- 
len. Mit  der  Entblöfsnng  der  Haut  von  der  Epidermis  nimmt 
das  ohnehin  schon  lästige  Jucken  und  Brennen  bedeutend  zu 
und  nicht  selten  werden  dann  auch  die  tiefer  liegenden  Hautgc- 
bildc  von  dem  Krankheitsprocefs  ergriffen,  woher  es  kommt,  dafs 
die  Hautdrüsen  zuweilen  pustelartig  aufgetrieben  werden  und 
eiu  stinkendes  Smegma  absondern,  wodurch  das  Sekret  der 
Hantstelle  eine  schmierige  Beschaffenheit  annimmt.  Regel  ist 
dies  jedoch  keinesweges;  vielmehr  sehen  wir  bei  einer  zeitigen 
und  zweckmässigen  Behandlung  die  ergriffenen  Stellen  nach  und 
nach  trocken  werden  und  sich  mit  einer  neuen  Epidermis  bede- 
cken, welche  aber  noch  längere  Zeit  geröthet  und  empfindlich 
erscheint.  Waren  dio  Individuen  gleichzeitig  dyskrasisch,  na- 
mentlich skrofulös  oder  syphilitisch  oder  litten  sie  anHjdrargj- 
rosis,  so  nimmt  die  Rothe  eine  bläuliche,  purpurne,  lividc  Far- 
be an,  dio  abgesonderte  Flüssigkeit  wird  übelriechender,  die 
Affektion  verbreitet  sich  fast  immer  in  die  Tiefe,  es  entstehen 
aufser  den  angeschwollenen  Hautdrüsen  wirkliche  Geschwüre, 
die  zuweilen  Fleisch  Wucherungen  zeigen,  in  seltenen  Fällen  so- 
gar bei  Schwächlichen  brandig  werden  und  so  selbst  den  Tod 
unter  den  Erscheinungen  der  Febris  heclica  herbeiführen  kön- 
nen (Intertrigo  maligna).  —  Höchst  eigentümlich  ist 
die  Intertrigo  b er otal  is  na viganti um,  welche  Ehre n- 
berg  (Hccker'ö  Aunalen  1827.  Bd.  VII.  S.  14)  an  sich  und 
seinen  -europäischen  Gefährten,  nie  bei  den  Arabern,  auf  dem 
rotheu  Meere  bcobacht  le,  welche  bei  den  auf  dem  Laude  Auge-  . 


Digitized  by  Google 


INTERTRIGO.  187 

komranen  verschwand ,  sieh  aber  oft  sehr  rasch  bei  der  Rück- 
kehr auf  das  Schiff  wieder  erzeugte.    Die  ganze  Oberhaut  des 
Scrotoms,  welches  erschlafft  und  verlängert  war,  zeigte  sich 
stark  entzündet,  ohne  gespannt  zu  sein,  und  sonderte  zuletzt  auf 
der  ganzen  Fläche  eiterähnliche  Substanz  ab.    Aehnliches  be- 
obachteten wir  während  einer  Febris  nervosa  mit  Decubitus  und 
halten  letzteren  überhaupt  für  einen  verstärkten  Grad  von  Inter- 
trigo.—   Was  die  Ursachen  der  Intertrigo  betrifft,  so  wird 
dieselbe  zunächst  dnreh  örtlich  vennehrte  Sekretionsthatigkeit 
und  durch  Fehlen  des  znr  Bildung  der  Epidermis  nöthigen  Troek- 
nungsprocesses  bedingt.    Die  Affsktion  zeigt  sich  daher  beson- 
ders an  solchen  Stellen,  wo  Faltcnbildung  der  Haut  Stattfindet, 
in  den  Weichen,  der  Scham-  nnd  Aftergegend,  hinter  den  Oh- 
ren, nnter  den  Achseln  und  am  Nacken ;  ferner  zwischen  den 
Zehen  und  bei  sehr  verweichlichten,  sowie  bei  erst  gehenlernen- 
den  Kindern  an  den  Fufssohlen.    Ja  selbst  zufällig  entstandene 
Faltungen  der  Haut  geben  Stellen  für  die  Intertrigo  ab;  so  sah 
Blasius  das  Uebel  höchst  beschwerlich  und  ausgedehnt  an  ei- 
nem Manne,  bei  welchem  eine  starke  Cyphosis  entstand  und  sich 
in  Folge  derselben  zwischen  vorderer  Brust-  und  Bauchwand 
eine  tiefe  Falte  bildete,  in  welcher  die  Haut  mehr  als  zwei  Hand- 
breiten hoch  wund  war.    Es  scheint  eine  besondere  Anlage 
zum  Frattsein  Statt  zu  finden.  Am  häufigsten  sind  der  Krank- 
heit vollsaftige  Neugeborne  ausgesetzt,  besonders  aber  solche, 
an  denen  sich  Spuren  einer  Dyskrasie  zeigen  oder  die  von  El- 
tern gezeugt  wurden,  welche  an  Syphilis,  Herpes,  Hämorrhoi- 
den litten,  da  dergleichen  Subjekte,  wie  auch  pastose  Individuen 
ebenfalls  nicht  sehen  davon  befallen  werden.    Die  Zeichen  von 
Säure  im  Darmkanal  sind  meist  symptomatisch,  erregen  das  Ue- 
bel mithin  auch  nicht  eigentlich.    Als  Gelegenheitsursaclien 
sind  alle  scharfen  Sekrete  der  Haut,  der  Scheide,  der  Harnröhre 
nnd  des  Afters  für  die  nahegelegenen  Theile  zu  betrachten,  wel- 
che ohne  die  bestehende  Anlage  nur  den  Znstand  erzeugen,  wel- 
cher unter  Attritus  abgehandelt  ist.  —    Die  Prognose  ist  an 
und  für  sich,  bei  frischem  Leiden  und  zweckmässiger  Behand- 
lung günstig;  immer  aber  vorsichtig  zu  stellen  bei  grofscr  Aus- 
breitung und  da,  wo  die  tiefern  Hautschichten  bei  dyskrasischeu 
Subjekten  bereits  litteu.    Voreiliges  Unterdrücken  durch  Blei- 
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mittel  etc.  bat  zuweilen  zn  gefahrdrohenden  Zufallen  Veranlas- 
sung gegeben. 

Die  B  e  band  lang  ist  zunächst  eine  prophylaktische,  fallt 
als  solche  aber  zusammen  mit  der  Beseitiguug  der  genannten 
6elegenheitsursaohen,  welche  durch  strcngeSorge  für  Reinlich- 
heit  im  Werk  gesetzt  wird.  Hiernächst  ist  der  Grad  der  Rei- 
zung der  Hantstelle  ins  Auge  zn  fassen.  Ist  blofee  Ruthe  vor- 
banden, das  Nässen  gering,  die  Epidermis  noch  nicht  geschwun- 
den, so  thut  öfteres  Waschen  der  Theile  mit  kaltem  Wasser 
oder  lauem  Wasser  mit  Essig  und  etwas  Brandtwein  die  besten 
Dienste,  wahrend  gleichzeitig  allgemeine  laue  Bäder  von  Kleie 
etc.  benutzt  werden.  Ist  die  Epidermis  aber  schon  meistens 
entfernt,  das  Nässen  sehr  stark,  so  hat  man  die  Umgebung  vor 
dem  scharfen  Sekret  zu  schützen  und  dieses  selbst  zu  mildern. 
Man  glaubte  dasselbe  Irriger  Weise  am  besten  durch  austrock- 
nende Mittel  zu  erzielen,  durch  die  sogenannten  Streupulver,  von 
denen  der  Bärlappsamen  noch  das  unschuldigste  ist,  obgleich 
er  auch  wenig  nützt.  Ganz  zu  verwerfen  sind  Blei  -  und  Queck- 
silbermittel, da  aufeer  der  zu  schnellen  Zurücktreibung  des  pa* 
thischen  Produktes  leicht  Yergiftungszufälle  entstehen,  welche 
bei  Kindern  stets  zu  fürchten  sind.  Mehl  gibt  mit  der  säuern 
Flüssigkeit  eine  Art  Sauerteig,  welcher  noch  stärker  reizt.  Bes- 
ser erreicht  man  seinen  Zweck,  wenn  man  öftere  Waschungen 
von  schwachen  Infusionen  von  Chamillen,  Hyoscyamns  mit 
Milch  oder  von  einem  Salb eiaufgufe  machen  läfst  und  nach  die- 
sen, nm  eine  künstliche  Epidermis  zu  erzeugen,  eine  Salbe  ans 
dem  Gelben  von  Ei,  Eiweifs  und  etwas  Brandtwein  oder  Kalk- 
nasser  aufstreicht.  Oele  nnd  Fettsalben  sind  nicht  zu  empfeh- 
len. Bei  tieferem  Eingreifen  der  Aflektion  passen  die  von  Heim 
empfohlenen  Umschläge  von  Mohrrüben  und  bei  gleichzeitiger 
starker  Sekretion  die  von  Blasius  erprobten  Ucberschläge  ei- 
nes Decocl.  ratannhiae,  welches  man  mit  China  verbindet,  wenn 
Brand  droht.  —  Besondere  Rücksicht  verdient  sodaun  der  all- 
gemeine Zustand  des  Organismus.  Schlechte  Nahrung,  Milch 
etc.  mnfs  bei  Kindern  mit  besserer  vertauscht,  Zeichen  von  Säure 
im  Darmkanal  durch  Antacida  bekämpft ,  vor  Allem  aber  die 
vorhaudene  Dyskrasie  ihrer  Natur  nach  behaudclt  werden.  Im- 
mer wird  es  fcutseiu,  neben  intercurrirendeu  Abführungen  ein 
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mehr  tonisches  Verfahren  einzuschlagen.  Erfolgte  Heilung, 
so  müssen  die  afficirt  gewesenen  Stellen  noch  längere  Zeit  hin- 
durch mit  adstringirenden  Decocten  oder  einer  Mischung  aus 
Waaser,  Essig  und  Brandt  wein  gewaschen  werden.  ■        ;  , 

..ii;  •  ».,  .  Rotenbaurin. 

1NT0RSI0  UTERI,  Verdrehung  der  Geharmutter.  ,  Wir 
yerstehen  hierunter  diejenige  Abweichung  der  Richtung  des  U  te- 
tus,  bei  welcher  die  vordere  Wand  mehr  oder  weniger  nach  ei- 
ner Seite  hin  gerichtet  ist.  Man  findet  diesen  Zustand  bei  nicht 
schwangerer  Gebärmutter,  während  und  nach  der  Geburt.  In 
der  Zeit  der  Schwangerschaft  haben  wir  die  Umdrehung  nicht 
beobachtet  und  ist  uns  auch  eine  fremde  Beobachtung  aus  dieser 
Zeit  nicht  bekannt;  die  Vollsaftigkeit  und  Lebenswille  der  Ge- 
bärmutter in  der  Schwangerschaft  nnd  die  Spannung  der  Mut- 
terbänder kann  wohl  die  Umdrehung  verhindern.  Während  der 
Geburt  kann  man  die  Umdrehung  beobachten  bei  einer  fehler- 
haften Lage  des  Kindes  und  bei  fehlerhaften  Wehen,  wobei  die 
Znsammeniiehungen  des  Uterus  von  der  rege Imäfs igen  Richtung 
abweichen.  Nach  der  Geburt  kommt  zuweilen  die  Umdrehung 
vor,  wenn  der  Uterus  einen  ungewöhnlich  hohen  Stand  ein- 
nimmt und  sehr  nach  der  rechten  Seite  hin  gestellt  ist.  In  ei-  ■ 
nem  Falle  beobachteten  wir  die  Umdrehung  bei  einem  krampf- 
haften Zustande  des  Uterns  mit  Einsackung  des  Mutterkuchens 
verbunden.  —  Im  nicht  schwangern  Zustande  der  Gebärmutter 
können  Dislocationen  und  Krankheiten  derselben,  namentlich 
sarcomatöse  nnd  steatomalöse  Auswüchse  auf  der  Äufsern  Flä- 
che, Krankheiten  eines  Eierstockes,  Eierstock-  und  Multer- 
trompeten- Schwangerschaft,  Mutterscheidenbruch  u.  s.  w.  eine 
Umdrehung  des  Uterns  veranlassen.  Wenn  bei  der  Wendung 
nach  bereits  abgeflossenem  Fruchtwasser  oder  bei  Lösung  des  . 
noch  adhärirenden  Mutterkuchens  der  Uterus  äufserlich  mit  der 
Hand  nicht  gehörig  fixirt  wird,  und  die  in  der  Hole  befindliche 
Hand  von  einer  Seite  nach  der  andern  sich  bewegt,  so  folgt  der 
Uterus  der  drängenden  Hand  und  es  wird  künstlich  eine  momen- 
tane Umdrehung  bewirkt.  —  Die  äufsere  und  innere  Untersu- 
chung lassen  dasUebel  an  der  schrägen  Stellung  des  Uterus  und 
seines  Muttermundes  erkennen.  Die  Folgen  und  die  Behandlung 
dieses  Zustandes  werden  durch  die  Ursachen  desselben  bedingt. 
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INTUSSUSCEPTIO  INTBST1N0RUM,  Volimlus.  Man 
hat  diese  beiden  Benennungen  oft  als  gleichbedeutend  gebraucht, 
doch  bezeichnen  sie  genau  genommen  verschiedene  Zustande, 
welche  freilich  insyraptomatologischerund  therapeutischer  Hin- 
sicht fast  ganz  miteinander  übereinkommen.    Bei  der  Intus- 
suseeptio,  Invaginatio  6.  Ittdigitatio,  der  Einschie- 
bnng  der  Därme  ist  ein  Darratheil  in  den  benachbarten  hin- 
eingetrieben und  zwar  meistens  ein  oberer  in  den  nächst  untern, 
polten  der  untere  in  den  nächst  obern.    Es  ist  dies  eine  häufige 
Ursach  des  Ileus,  die  aber  schwer  mit  Gewifsheit  zu  diagnostu 
ciren,  nnd  wenn  sie  sich  deutlicher  zu  erkennen  gibt,  selten  zu 
beseitigen  ist,  sobald  nicht  die Intussusception an  demuntersten 
Darmtheit  Statt  bat  nnd  dieser,  aus  dem  After  hervortretend,  für 
die  Sinne  und  die  mechanische  Hilfe  directzugänglich  wird.  Es 
ereignet  sich  nehmlich  bisweilen,  dafs  der  obere  Theil  des  Rec- 
tum, das  Colon  oder  selbst  das  Ilcutn  sich  in  den  nächst  un- 
teren Darm  theil  hinein  stülpt  und  durch  diesen  herabsinkt,  bis  , 
er  im  Mastdarm  mit  dem  Finger  fühlbar  oder  aufscrbalb  des 
Afters  sichtbar  wird  und  einen  Prolapsus  ex  ano  darstellt,  den 
man  nicht,  wie  es  früher  geschah,  mit  dem  Prolapsus  int.  recti 
verwechseln  darf  und  dessen  Entstehung  dadurch  begünstigt 
wird,  dafs  das  Rectum  mehr  als  der  darüberliegende  Darmtheil 
befestigt  ist.    Meistens  bildet  sich  diese  Intussusception  plötz- 
lich in  Folge  heftiger  Anstrengungen  beimKreissen,  beim  Stuhl- 
gang, wenn  feste,  grofse  Kothmassen  ausgetrieben  werden  sol- 
len, während  des  Steinschnitts,  besonders  bei  Kindern,  anch 
durch  einen  Fall  auf  den  Hintern  oder  die  Lendengegend;  zu- 
weilen erfolgt  sie  allmählig,  namentlich  durch  Wurmreis  und 
hei  Ruhr  in  Folge  von  heftigem  und  anhallenden  Tenesmus.  Es 
zeigt  sich  vor  dem  After  eine  ruthliche,  weiche,  cvlindrische 
Geschwulst,  welche  länger,  als  beim  Mastdarmvorfalle,  oft  1 
Fufs  lang  und  noch  mehr  hervorragt,  am  untern  Ende  mit  einer 
runzligen  Ocflnnng,  aus  der  Faeces  treten,  versehen,  oben  aber 
mehr  oder  minder  eingeschnürt  ist  nnd  mit  dem  After  nicht  un- 
mittelbar zusammenhangt,  sondern  hier  eine  Sonde  oder  selbst 
den  Finger  mehr  oder  weniger  hoch  einfuhren  nnd  damit  sich 
umkreisen  läfst.    Die  Geschwulst  ist  au  der  Oberfläche  schlei- 
mig, selbst  wohl  blutig.    Vor  ihrer  Entstehung  uud  mit  ihr  zu- 
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gleich  sind  Kolikschmerzen,  Ekel,  Uebclkeit,  Erbrechen,  Tc- 
nesmus,  Stuhl-  und  Harnverhaltung  vorhanden,  welche  Zufälle 
heim  Mastdarmvorfalle  gewöhnlich  nicht  beobachtet  werden. 
Hat  sich  die  Geschwulst  all  müh  Ii-  gebildet,  so  geht  sie  ge- 
wöhnlich eben  so  leicht  zorfiek,  wie  sie  eintritt,  nnd  macht  nur 
hei  der  Stuhl-  nnd  Harnentleernng  Beschwerden,  ohne  jedoch 
Gefahren  oder  auch  nur  sehr  erhebliche  U ehe I stände  mit  sich  zu 
fuhren;  ist  sie  aber  plötzlich  entstanden  und  beträchtlich,  so 
wird  mc  nicht  selten  rasch  von  dem  sich  centrahirenden  Sphin- 
cter  ani  eingeklemmt,  der  Darmtheil  entzündet  sich  nnd  es  kann 
sowohl  durch  die  Hemmung  der  Darmexcretion,  wie  durch 
die  Entzündung  und  deren  Ausgang  in  Brand  der  Tod  herbeige- 
führt werden.  Ist  der  eingestülpte  Darmtheil  nicht  aus  dem  Af- 
ter heraus,  sondern  nur  bis  ins  Rectum  getreten,  so  können  wir 
ihn  hier  mit  dem  durch  den  After  eingeführten  Finger  als  eine 
Geschwulst  fühlen ;  der  Kranke  hat  ein  Gefühl  von  Schwere  im 
Mastdarm,  Hindernifs  beim  Stuhlgange  nnd  andere  Zufalle  der 
Intussusception ,  durch  welche  wir  uns  zu  jener  Untersuchung 
veranlafst  finden  müssen.  —  Ist  ein  höherer  Darmtheil  eingestülpt 
und  nicht  bis  in  den  Mastdarm  herabgetreten,  so  entgeht  uns 
das  wichtigste  Zeichen  nnd  die  Znfälie  halten  alsdann  wenig 
Charakteristisches.  Am  häufigsten  kommen  solche  Intussuscep-  . 
tionen  an  dem  wegen  seines  breiteren  Gekröses  vorzüglich  dis- 
locirbaren  Dünndarm  vor  und  sie  bilden  sich  besonders  an  der 
Stelle  seines  Uebergangs  in  den  Dickdarm ;  doch  hat  man  sie 
an  allen  Theilen  des  Darms,  einschliefslich  des  Colon,  beob- 
achtet. Selten  plötzlich,  so  nach  der  Einwirkung  von  Giften, 
drastischen  Purganzen,  nach  dem  Verschluckenfremder Körper, 
meistens  nach  vorausgegangenen  Kolikschmerzen,  Diarrhoe  u. 
dgl.  z.  B.  in  Folge  von  Erkältung,  stellt  sich  an  einer  Stelle 
im  Unterleibc  ein  fixer  Schmerz  ein,  der  manchmal  nur  gering, 
manchmal  sehr  heftig,  mit  einem  Gefühl  von  Zusammenschnü- 
rung der  Eingeweide  verbunden  ist  und  anfangs  nachlüfst  und 
exaeerbirt,  dann  aber  anhaltend,  sehr  heftig  wird  und  sich  über 
den  Uuterleib  verbreitet.  Dabei  ist  die  hartnäckigste  Stuhlvcr- 
stopfung  zugegen,  oft  mit  Tencsmus  und  Drang  znm  Stuhle  ver- 
bunden, wobei  jedoch  nichts  als  etwas  Schleim,  auch  wohl  mit 
Blut  vermischt,  Koth  aber  nur  bisweilen  im  ersten  Beginn  des 
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Uebels  und  einmal  entleert  wird,  wenn  selcher  unterhalb  der  in- 
vaginirten  Stelle  noch  im  Darme  befindlich  war.  Hierin  ge- 
sellt sich  heftiger  Durst,  Ekel,  Erbrechen  und  überhaupt  ganz 
dieselben  Zeichen  von  gestörter  Darmfunction  und  Unterleib seut- 
xündnng,  wie  sie  bei  eingeklemmten  Brüchen  Statt  haben  nud 
Bd.  II.  S.  710  ff.  angegeben  sind;  wie  bei  diesen  geht  das  Er- 
brechen in  Kothbrechen,  die  Entzündung  in  Brand  mit  oder  ohne 
ErgufsdesKothesin  die  Bauchbüle  über,  welches  unter  den  eben- 
daselbst S.  712  angefahrten  Zufällen  den  Tod  zur  Folge  bat. 
Oefters entdeckt  man,  wenn  das  üebel  bereits  eine  gewisseHöhc 
erreicht  hat,  bei  Untersuchung  des  Bauches  in  der  Tiefe  eine 
wurstfiirmige,  resistente,  verschieden  grofse  Geschwulst,  die  beim 
Drucke  schmerzhaft  ist  und  am  häufigsten  in  der  linken  Regio 
iliaca,  der  Flexura  sigmoidea entsprechend,  mauchmal  auch  an  ei- 
ner andern  Stelle  des  Colon ,  am  seltensten  in  der  mesogastri- 
schen  Gegend  Statt  hat;  sie  rührt  von  der  Anhäufung  des  Kü- 
thes über  der  Intussusception  her  und  ist  für  dieErkenntnifs  des 
Uebels  und  seines  Sitzes  wichtig,  das  ohne  dies  schwer  oder  gar 
nicht  von  einem  durch  andere  Zustände  bedingten  Ileus  zu  un- 
terscheiden ist. 

Die  Entstehung  der  Intussusception  hangt  von  einer  unregcl- 
roftfsigen  Muskelthätigkeit  des  Darms  ab,  wobei  die  Kreisfasern 
an  einer  Stelle  stark  contrahirt,  an  dem  darunter  befindlichen 
Darrolheil  erschlafft  sind,  so  dafs  jene  Stelle  bei  der  Wirkung 
der  Längsfasern  oder  durch  über  ihr  festsitzende  und  vom  obern 
Darrolheile  fortgestofseneKothmassen  oder  fremde  Körper  in  das 
untere,  weitere  Darmstück  hineingetrieben  wird.  Der  Darm 
bildet  an  dem  betr.  T heile  alsdann  drei  inciuandersteckende  Röh- 
ren, von  denen  die  innerste  mit  der  mittleren,  sowie  mit  dem 
Endpuukte  der  äufsersten  durch  die  seröse  Membran,  dagegen 
die  mittlere  mit  der  äufsern  durch  dieScblcirameinbrau  in  Berüh- 
rung tritt;  zwischen  der  innern  und  mittlem  findet  man  das  Ge- 
kröse, bisweilen  auch  das  Netz,  Pankreas,  andere  Darmstücke 
u.  a.  Theile.  Die  Länge  der  lntnssusceplion  ist  verschieden 
nud  beträgt  meist  nicht  über  einige  Zoll,  bisweilen  jedoch  meh- 
rere Fofs;  manchmal  sind  zwei  und  mehrere  Einschiebungen 
vorbanden  und  diese,  wenn  schon  nicht  immer,  nach  entgegen- 
gesehen Richtungen;  in  sehr  seltnen  Fällen  fand  man  die  In- 


INTÜSSTJSCEPTIO  INTESTINORüM.  i93 

tnssnsception  an  derselben  StcHe  doppelt  und  selbst  dreifach  

Die  Differenz  der  Weite  des  Darms  an  der  Stelle  der  Valrnla 
Bauhini  erzengt  hier  eine  Disposition  zur  Einschiebnng,  wel- 
che an  diesem  Theile  daher  besonders  oft  beobachtet  wird;  au- 
fserdem betrachtet  man  ungewöhnliche  Lange  und  Erschlaffung 
des  Gekröses  als disponirend  nnd  es  kommt  eine  solche  anomale 
Länge  als  BUduugsFehler  besonders  am  Mesocolon  vor,  wel* 
che*  in  der  früheren  Embryozeit  langer  ist  nnd  sich  bei  norma- 
ler Entwicklung  spater  verkürzt.    Die  tSelegenheitsnrsaehen, 
welche  bereits  beiläufig  genannt  wurden,  übrigens  norh  nicht 
hinreichend  ermittelt  sind,  müssen  zwar  den  erwähnten  Krampf- 
znsland im  Darm  hervorrufen,  doch  thun  sie  dies  nach  meinem 
Dafürhalten,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  niqht  direct, 
sondern  der  Krampf  ist  vielmehr  secundair  nnd  von  einer  Ent- 
zündung der  Darmschleimhaut  abhängig,  wofür  die  Beschaffen- 
heit der  Ursachen,  die  oft  vorausgehenden  nnd  die  begleitenden 
Svmptorae,  sowie  der  Umstand  spricht,  dafs  auch  zu  entzündli- 
chen nnd  blennorrhoischen  Leiden  anderer  Schleimhäute  oft  sich 
Krampf  der  angranzenden  Muskelfasern  hinzngesellt.  —  Nicht 
selten  findet  man  in  Leichen  Intussusceptionen,  von  denen  wah- 
rend des  Lebens  kein  Zeichen  vorhanden  war,  besonders  bei  Per- 
sonen, die  an  Gehirnkrankheiten  oder  Convulsionen  litten;  der 
inraginirte  Darmtheil  ist  leicht  zu  losen  nnd  weder  entzündet, 
noch  sonst  krankhaft.    Mau  nimmt  an,  dafs  solche  Intussuscep- 
tionen  sich  erst  während  des  Sterbens  gebildet  haben,  wo  ein- 
zelne Darmparthien  schon  gelähmt  waren,  andere  sich  noch  con- 
trahirten  nnd  bewegten.    Meistens  mag  es  sich  so  verhalten; 
dafs  jedoch  Intussusceptionen  bei  Lebenden,  selbst  lange  Zeit 
bestehen  können,  ohne  erheblichere  Zufalle,  als  vielleicht  eini- 
ge Störung  und  Unregelmäfsigkeit  des  Stuhlganss  hervorzubrin- 
gen, ist  eine  Yermuthung,  welche  an  Wahrscheinlichkeit  ge- 
winnt, wenn  man  diejenigen  Fälle  von  Intussusceptionen  mit 
Prolapsus  ex  ano  berücksichtigt,  welche  allmählig  entstanden 
sind  (s.oben)  *). 
Der  Ausgang  in  Brand  und  Tod  ist  der  gewöhnliche,  sobald 

*)  Die  Beobachtungen,  welche  Most  (Encyclopadie  d.  med.  u.  Chi- 
rurg. Praxis.  Lpz.  1833.  Bd.  I.  S.  26S.)  dafür  anfuhrt,  sind  ohne 
Beweiskraft,  da  die  Section  bei  ihnen  gar  keine  Intussusception 
nachwies. 

Blast  u*  Hand  Wörterbuch.  Bd.  III.  13 
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die  Intnssmsception  Zofalle,  welche  mit  Grand  das  Uebel  vcrmuthon 
lasscu,  hervorgebracht  hat;  Bclteu  treten  unter  djesen  Umständen 
die  Zufälle  zurück,  indem  sich  wahrscheinlich  der  invagiuirte 
Darmtheil  wieder  löst  und  zurückzieht.  Oefter  als  auf  diese 
'Weise  wird  vonderNator  dielntussusccption  gehoben,  indem  der 
eingestülpte  Darmtheil  in  Folge  der  Entzünduug  und  der  Einklem- 
mung, welche  er  an  der  Einstülpungsstelle  erleidet,  bis  an  diese 
brandig  wird,  sich  ablöst  und  durch  den  After  abgebt,  während 
an  der  Einstülpungsstelle  die  Entzüuduug  des  serösen  Darm- 
überzuges in  Exsudation  von  plastischer  Lymphe  übergeht,  die 
beiden  Darmenden  mit  einander  verklebt  und  so  die  Contiuoilät 
des  Darms  nach  Abstofsung  eines  Theils*  desselben  herstellt. 
Man  hat  auf  diese  Weise  sowohl  Stücke  vom  dünnen,  als  Tom 
dicken  Darm,  selbst  bis  zu  3  Fufs  Länge  und  noch  länger  ab- 
gehen sehen;  sie  waren  schwarz  uud  brandig,  hatten  jedoch 
noch  Zusammenhang  uud  zeigten  Ueberreste  des  Gekröses. 
Nicht  immer  rettete  dieser  Vorgang  jedoch  den  Kranken,  manch- 
mal starb  dieser  später  unter  Zufällen  von  Uutcrleibsschwind- 
sucht  oder  es  hatte  sich  an  der  Trennungsstelle  durch  die  Fe- 
stigkeit und  Verdickung  der  Narbe  eine  tödllich  werdende  Darm- 
verengerung  gebildet.  Auch  bei  der  mit  Prolapsns  ex  ano  ver- 
bundenen Intossusception  hat  man  die  Abstofsung  des  invaginir- 
ten  Danntbeils  beobachtet.  Ob  durch  eine  Verwachsung  der 
Wände  des  eingestülpten  Darmstücks  unter  sich  (ohne  brandige 
Abstofsung)  die  Wegsam  keit  des  Darms  hergestellt  und  eine 
Heilung,  wenn  schon  mit  bleibender  Verengerung  an  der  betr. 
Steile  bewirkt  werden  könne,  ist  noch  nicht  ausgemacht. 

Die  Behandlung  läfst  nur  danu  einen  Erfolg  erwarten, 
weun  die  Intussusceptiou  mit  einem  Prolapsus  ex  ano  verbun- 
den ist,  in  weichem  Fall  man  den  vorgefallen  Theil  sobald  wie 
möglich  zu  repeniren  sucheu  mufs.  Ist  bei  plötzlich  entstande- 
nem Vorfall  der  Darm  durch  deu  Sphincter  aui  eingeschnürt, 
enlziiiidet,  so  wendet  man  zuerst  Blulentziehungen  und  kalte 
Umschläge  an;  wird  dadurch  die  Einschnürung  nicht  gehoben, 
ro  mufs  mau  den  Sphincter  auf  einer  Seite  einschneiden,  um  die 
Reposition  möglich  zu  machen.  Letztere  bewirkt  man  auf  die 
Weise,  dafs  man  den  Kranken  auf  deu  Rücken  mit  erhöhtem 
Steift  lagert,  das  vorgefallne  Darni6tück  mit  den  beölten  Fin- 
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gern  durch  den  After  zurück-  und  im  Mastdarm  so  Loch  wie 
möglich  hinan  fscbiebt.  Gelingt  es  so  nicht,  den  Darm  hoch  ge- 
nag  hinaufzubringen ,  so  lufst  man  dem  Kranken  ein  Klystier 
von  vielem  kalten  Wasser  geben  oder  die  aufsteigende  Douche 
anwenden ;  auch  hat  man  einen  elastischen  Cjrlinder  zum  Hin- 
'  aufschieben  des  Darms  empfohlen.  Demnächst  beseitigt  man 
die  Ursach  der  Intossnsception  je  nach  ihrer  Art,  lafst  die  ange- 
gebene Lage  noch  längere  Zeit  beobachten  nnd  sorgt  für  regel- 
mäßige Diät  und  leichten  Stahlgang.  War  jedoch  der  prola- 
birte  Darm  schon  entzündet,  so  ist  mit  der  gelungenen  Reposi- 
tion die  Gefahr  noch  nicht  beseitigt,  oft  steigern  sich  sogar  die' 
Zufalle  der  Entzündung  und  diese  kann  dann  noch  den  Tod 
herbeifuhren,  wenn  es  der  antiphlogistischen  Methode  nicht  ge- 
lingt, ihr  Schranken  zu  setzen«  —  Ist  der  invaginirtc  Darm- 
theil  nicht  von  aufsen  zugänglich,  so  ist  die  Knnsthilfe  von  äu- 
fserst  seltener  und  jedesmal  zweifelhafter  Wirksamkeit.  Man 
hat  zwar  auch  hier  gerathen,  sich  mittelst  des  Bauchschnitts  den 
directen  Zugang  zu  dem  betr.  Darmtheil  zu  bahnen  nnd  diesen 
mit  denFingcrn  zu  lösen  (s.Laparotomia),  aber  dies  setzt  nicht 
blos  eine  sichere  Erkenntnifs  des  Uebels  und  seines  Sitzes  vor- 
aus, wie  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht  gewonnen  werden  kann, 
sondern  die  Operation  selbst  ist  auch  viel  zu  gefahrvoll,  um  sie 
ohne  die  dringendste  Noth  zu  unternehmen,  nnd  sie  wird  erfolg- 
los sein,  wenn  der  mit  dem  Uebel  verbundene  EntsQndungnpro- 
sefs  bereits  zu  weite  Fortschritte  gemacht,  Verwachsung  undx 
Gangränescenz  erzeugt  hat.  Gewöhnlich  räth  man  zur  Anwen- 
dung krampfstillender'Miltel,  lauer  Bäder,  Umschläge,  anti- 
s pasmodischer  nnd  reizender  Kl  jstiere  und  innerlicher  Antispas- 
modica,  aber  sie  versagen  ihre  Wirkung  und  die  innerlichen  Mit- 
tel werden  wieder  ausgebrochen.  Viel  empfehlungswerther  ist 
nach  Theorie  und  Erfahrung  die  antiphlogistische  Methode 
nebst  Kljstieren  von  kaltem  Wasser  und  Essig,  kalten  Umschlä- 
gen um  den  Bauch  nnd  dem  reichlichen  Gcnufs  von  kaltem  Was- 
ser nnd  Eis,  als  den  einzigen  Dingen,  welche  der  Kranke  bei 
sich  behält.  Wo  dies  Verfahren  nicht  hilft,  soll  man  zur  direc- 
ten Lösung  der  Einschiebung  viel  Luft  durch  den  After  mitHst 
einer  an  einer  Röhre  befestigten  Blase  oder  durch  den  Mnnd 
(Ge  dicke)  in  den  Darm  blasen,  nm  letztern  anszudehnen,  oder 
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TabackskTystiere  anwenden,  oder  innerlich  regulinisches  Queck- 
silber in  grofser Menge  geben,  nm  durch  seine  Schwere  den  Darm 
zu  reponiren.    Hiervon  verdient  das  letztere,  welches  günstige 
Erfahrungen  für  sich  hat  und  vielleicht  nicht  blos  mechanisch 
wirkt,  noch  am  ehesten  Anwendung;  man  läfst  Jvj  —  xjj  Queck- 
silber am  besten  mit  einem  fetten  Oel  und  in  horizontaler  Lage  des 
kenTcrschlucken.    Man  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  es  durch 
seine  Schwere  Entzündung  nnd  Zerreifsung  des  Darms  bewir- 
Kranken  und  dafs  es  selbst  bei  gelöster  Einschiebung  theil weise  im 
Coccurn  oder  einem  Andern  Darmtbcile  zurückbleiben  und  nach- 
theilig wirken  könne;  wenn  indessen  diese  Nachlheile  auch 
mehr  durch  Erfahrungen  nachgewiesen  waren,  als  es  der  Fall 
ist,  so  würde  es  dennoch  erlaubt  sein,  ein  nicht  gefahrloses  Mit- 
tel einer  höchst  gefahrlichen  Krankheit  entgegenzusetzen,  vor- 
ausgesetzt, dafs  deren  Dasein  bestimmt  erkannt  ist. 

Yolvulus,  Cou  volvulus,  Chordapsus  (von  x°QÖ*j>  der 
Darm,  arrau,  ich  verschlinge),  hat  man  nicht  blos  mitlntussus- 
ceptio,  sondern  auch  mit  Heus  überhaupt  d.  h.  dem  Erbrechen 
der  Darmcontenta,  welches  ein  Symptom  der  Intnssusception, 
des  Volvulus  und  anderer  Zustande  ist,  gleichbedeutend  ge- 
braucht; im  engern  Sinne  wird  aber  damit  die  Verschlingung  der 
Darme  bezeichnet.  Diese  kommt  dadurch  zu  Stande,  dafs  Darm- 
tbeile mit  einander  so  verwachsen,  dafs  sie  einen  Ring  bilden, 
durch  welchen  sich  ein  anderes  Darmstück  durchsenkt;  sie 
kommt,  wie  bemerkt,  hinsichtlich  der  Symptome  und  Kur  mit 
der  Intnssusception  uberein  und  bildet  eine  Art  von  Hernia  in- 
terna, worüber  Bd.  H.  S.  784  zu  vergleichen  ist. 

Vclse  de  muttio  intest,  ingressti ;  In  Haller'a  Disp.  anat  T.  VII. 

—  Raiin  de  pass.  itiacae  pathol.  Hai.  1791.  —  Monro  in  Rdinb. 
med.  and  phys.  Essays  Vol.  II.  Nr.  27.  p.  395.  —  Hevin  in  den 
Abh.  der  Pariser  Ak.  der  Chir.  Bd.  IV.  S.  160.  —  Hnnter  in 
med.  transact.  of  a  snc.  für  the  iuipr.  of  med.  and  cliir.  knowledgc. 
Vol.  I.  —   Langstaff  in  Edinb.  med.  and  snrg.  Journ.  VoL  XI. 

—  MeckeTs  Handb.  der  path.  Anat.  II.  1.  S.3M.  —  Dictionnaire 
des  sc.  med.  T.  XXIII.  p.  539.  T.  XXV.  p.  589.  —  A.  L.  Richter 
A Mi.  a.  d.  Geb.  der  pr.  Med.  n.  Clür.  Berlin  1934.  S.  34.  und  in 
Rust's  Handb.  d.  Chir.  X.  S.  100.  Blasius, 

INVERSIO,  Anastrophe,  UmlcJirung,  Umstülpung,  nennt 

man  diejenige  abnorme  Lage  der  Wände  eines  hohlen  Organes, 
wobei  sie  sich  in  die  Hole  hineingestülpt  haben,  so  dafs  sie  um- 
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gekehrt  and  mit  der  inneren  Flache  auswärts  gewandt  sind ;  ist 
dies  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geschehen,  so  sind  sie  auch 
durch  die  Oeffhung  der  betr.  Hole  nach  aafsen  getreten  und  bil- 
den vor  derselben  eine  Hervorragung,  einen  Vorfall,  daher  man 
diese  vollkommene  Inversion  auch  Extroversio,  Prolapsus  cum 
inversione  nennt.  Bisweilen  ist  es  nicht  die  ganze  Wandung 
welche  sich  umstülpt,  sondern  nur  ihre  Schleimhaut,  indem  sich 
diese  von  den  andern  Häuten  trennt;  so  beim  Rectum,  der  Harn- 
blase. Die  Inversion  kommt  am  Uterus  und  der  Scheide,  dem 
Rectum  und  andern  Theilen  desDarrakanals,  sowie  an  der  Harn- 
blase vor,  wird  aber  gewöhnlich- in  Betreff  der  Scheide  und  des 
Rectum,  wo  sie  immer  mit  Prolapsus  verbunden  ist,  unter  die- 
sem Namen,  hinsichtlich  des  übrigen  Darmkanals  als  Intussus- 
ceptio  abgehandelt. 

LWEEVSAP  UTERI.  \Veun  gleich  nach  der  Geburt  der 
Grund  des  Uterus  in  die  Hole  hinabsinkt,  durch  deu  Muttermund 
bis  in  die  Scheide  hervortritt,  so  dafs  also  die  innere  Flache  . 
nun  als  äufsere  erscheint,  der  Grund  der  tiefste  Theil  wird,  so 
besteht  eine  Umstnipung,  Umkehr ung  der  Gebärmut- 
ter (In  ver  8  io  s.  Intussusceptio  uteri,  Me Iranast ro- 
I»  h  e).  Ist  der  Ii  rund  nur  einwärts  gebeugt  oder  bis  in  den  Mut- 
t 'Tin und  vorgedrungen,  so  ist  die  Umsttilpong  eine  unvoll- 
kommene, aber  eine  vol  1  komme ne,  wenn  Grnnd  und  Kör- 
per des  Uterus  durch  den  Muttermund  gegangen  sind  und  der 
erslere  bis  zu  der  Schamspalte  herabreicht.  Da  aber  die  Um- 
stiilpuBg  am  uulern  TJieil  des  Halses  aufhört  uud  die  Lippea 
des  Muttermundes  nach  uuten  gerichtet  bleiben,  so  gibt  es  ei- 
gentlich im  strengen  Sinne  des  Wortes  keine  complele  Umstül- 
pung. Verläfst  zugleich  die  Gebärmutter  die  Beckenhöle  und 
tritt  sie  durch  die  Schamspalte  hervor,  so  ist  die  Umstülpung 
mit  Vorfall  vereint,  und  man  nennt  diesen  Zustand  Vorfall 
dei  umgestülpten  Gebärmutter  (Prolapsus  cum  inver- 
sione). —  In  deu  Fallen,  wo  die  Umstüipung  gleich  nach  der 
Geburt  sich  ereignet,  kann  der  Mutterkuchen  mit  der  Gebärmut- 
ter noch  ganz  in  Verbindung  stehen,  theilweise  oder  gänzlich 
gelöst  sein.  —  Die  Uiuslütpung  kann  nur  zu  Staude  kommen, 
wenn  der  Uterns  ausgedehnt,  seine  Höte  erweitert  ist;  dies  ist 
der  Fall  gleich  uach  der  Geburt.    Sie  kommt  daher  auch  am 


198  INVBRSIO  UTERI. 

häufigsten  in  dieser  Zeit  vor.  Sellen  tragt  die  Natur  die  Schuld 
der  Entstehung  dieses  Uebels.  Dies  geschieht,  wenn  ein  Po- 
lyp, der  am  Grunde  der  Gebärmutter  wurzelt,  diese  ausdehnt, 
durch  den  Muttermund  geht  und  den  Grund  nach  sich  zieht.  So 
auch  kann  eine  zu  kurze  Nahelschnur  und  eine  schnelle  Gehurt 
des  Kindes  im  Stehen  der  Mutter  die  Gebärmutter  umstülpen. 
Weit  häutiger  wird  das  Uobel  bedingt  durch  ein  rohes,  kunst- 
widriges Verfahren  bei  der  Bxtraction  des  Kindes  oder  durch 
ein  rücksichtsloses,  übereiltes  Ziehen  an  der  Nabelschnur  bei 
nooh  nicht  gelöster  Placenta  oder  endlich  durch  die  leider!  noch 
hier  nnd  da  herrschende  thörichte  Gewohnheit,  den  Abgang  der 
Plaocnta  durch  Pressen,  Hasten,  Binsen  in  die  Hand  n.  s.  w. 
Ton  Seiten  der  Entbundenen  beschleunigen  zu  lassen.  Grofse 
Ausdehnung  dos  Uterus  durch  eine  reichliche  Menge  von  Frucht- 
wasser, Erschöpfung  der  Gebärmutter  und  Erschlaffung  ihrer 
Wände  nach  der  Geburt  begünstigen  die  Entstehung  der  Umstül- 
pung. —  Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht  und  wird  mei- 
stens ganz  verfehlt,  wenn  der  Grund  noch  nicht  In  den  Mutter« 
in  und  eingetreten  ist;  nur  durch  eine  Sorgliche  und  vereinte  au- 
fsere  uud  inner«  Untersuchung  ist  es  möglich,  sie  festzustellen. 
Wird  nehmlich  durch  die  innere  Exploration  der  Uterus  fixirt 
und  äufeerlioh  durch  die  Banchdecken  der  Grnnd  der  Gebärmut- 
ter aufgesucht,  so  fühlt  die  untersuchende  Hand  nicht  eine  Wöl- 
bung des  Grundes,  sondern  an  deren  Stelle  eine  Vertiefung,  die 
von  einem  dicken  Rand  umgeben  ist.  Ist  die  Umstülpung  voll- 
kommen, so  erkennt  man  sie  an  der  kugelförmigen  und  empfind- 
lichen Geschwulst  in  der  Scheide,  wobei  die  harte  Kugel,  als 
welche  sioh  sonst  die  Gebärmutter  über  den  Schambeinen  nach 
der  Geburt  darstellt,  nicht  zu  fühlen  ist.  Die  Umsliilpung  kann 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  mit  einem  Vorfall  verwechselt 
und  für  einen  polypösen  Auswuchs  gehalten  werden.  Die  letztere 
Verwechslung  ist  kaum  möglich,  wenn  man  bedenkt,  dafs  eine 
Umstülpung  in  der  Regel  nur  nach  der  Geburt  vorkommt  nnd 
der  Polyp  nicht  plötzlich  eine Umstülpnng  bewirkt.  Auch  kann 
man  bei  dem  Polypeu  mit  einer  Sonde  neben  demselben  tief  in 
die  Scheide  gclaugen,  nicht  bei  der  umgestülpten  Gebärmutter, 
wo  die  Sonde  an  dein  Scheidouge wölbe  ein  Uindernifs  findet. 
You  dem  Vorfall  unterscheidet  sich  die  Utuslulpung  durc(i  diu 
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Form,  fiufsere  Flächo  und  dnrch  den  fehlenden  Muttermund. 
Bei  dem  vorgefallenen  Uterus  nehmlich  liegt  der  breiteste  Theil 
nach  oben,  der  spitzere  nach  unten  nnd  an  ihm  sieht  und  fiihlt 
man  den  Muttermund.  Bei  der  umgestülpten  Gebärmutter  hangt 
aber  der  dickere  Theil  nach  unten ,  an  seiner  Spitze  ist  keine 
Oeflnung  zu  entdecken  und  der  dünnere  nach  oben  liegende  Theil 
ist  Ton  einer  ringförmigen  Wulst  umgeben,  die  von  dem  Mutter- 
munde gebildet  wird.  DieFläche  der  umgestülpten Gebfirmntter 
sieht  dunkelroth  ans  und  es  hangt  der  Mutterkuchen  noch  voll- 
kommen oder  theilweise  an  ihr  oder  man  sieht  die  Stelle,  an 
welcher  er  adhärirtc.  Auch  ist  die  Uinstulpung  mit  Ucbelsei», 
Ziehen  in  der  Magengegend,  Gefühl  von  Schwäche  und  Ohn- 
macht, häufig,  doch  nicht  immer  mit  Blntfliifs  verbunden.  — 
Die  Ausgänge  der  Inversion  sind  verschieden.  Wird  sie  gleich 
nach  der  Entstehung  erkannt  und  die  rechte  Hilfe  angewendet, 
so  ist  die  Vorhersage  nicht  ungünstig,  wenngleich  der  Zustnud 
immer  ein  bedenklicher  ist.  Je  später  aber  das  üebel  entdeckt 
und  Hilfe  gesucht  wird,  desto  schlechter  fällt  die  Prognose  aus. 
Es  kann  sich  eine  chronische  Entzündung  entwickeln,  ein  reich- 
lirber  Schleimflnfs  mit  schwächenden  Blutungen  folgen  und  ein 
hektisches  Fiber  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende  macheu. 
In  andernFällen  kann  eine  heftige  Blutung  plötzlich  tödtlich  wer- 
den oder  tödtliche  Ohnmacht  und  Convnisionen  veranlassen. 

Die  Behandlung  besteht  in  frischen  Fallen  in  der  Ope- 
ration derGebärmutterumstulpung,  die  zuweilen  selbst 
in  veralteten  noch  gelingen  kann,  obwohl  hier  die  Kunst  häutig 
nichts  in  thun  hat,  als  durch  eine  passende  Unterstützung  den 
Zustand  erträglicher  zu  machen  oder  zur  Exstirpation  des  Ute- 
rns zu  greifen.  In  frischen  Fällen  ist  ein  rasches  operative?» 
Verfahren  npthwendig,  nur  aber  ist  der  Polvp  erst  zu  entfernen, 
wenn  ein  solcher  die  Ursache  der  Umstulpung  sein  sollte.  Dio 
Operation  besteht  in  der  Wiedcrumstulpnng,  Bcinversio,  welcher 
sogleich  die  Anwendung  solcher  Mittel  folgen  mufs,  wodurch 
eine  Wiederholung  des  Uebcls  verhindert  wird.  Da  die  Bein- 
version  in  frischen  Fällen  ohne  Zeitverlust  angestellt  werden 
mufs,  so  dürfen  lange  Vorbereitungen  der  Opcratiou  nicht  vor- 
angehen. Einige  Lahrmittcl,  kaltes  Was«er,  Schwämme,  Oel 
und  Uandtiuher  sind  bald  herbeigeschafft  nnd  dio  Lage  der 
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Kranken  anf  dem  Racken  mit  erhabener  Beckengegend  macht 
künstliche  Lagerung  onnöthig.  Da  die  Reinfersion  das  beste 
Mitte)  ist,  die  Blutung  zu  stillen,  grofse  Schwäche  der  Kranken 
die  Folge  des  Blutverlustes  zu  sein  pflegt,  so  kann  weder  die 
Blutung,  noch  die  Schwäche  der  Kranken  eine  Verzögerung  der 
Operation  rechtfertigen.  Ist  diese  aber  nicht  ausfuhrbar,  so 
wird  der  Gefahr  der  Verblutung  durch  kalte  Umschlage  auf  den 
Uteru%  auf  die  Geschlechtsteile  und  den  obern  Theil  der  Schen- 
kel möglichst  vorgebaut.  Ist  der  umgestülpte  Uterus  nicht  vor- 
gefallen, so  mufs  die  Scheide  tamponirt  werden.  —  Die  Ope- 
ration ist  einfach  und  wird  durch  die  Grade  der  Umstülpuug 
etwas  modificirt.  Besteht  nur  eiue  Einstülpung  des  Uterus,  so 
wird  die  beölte  halbe  oder  ganze  Hand  in  die  Mutterscheide  ein- 
geführt; mit  einem  oder  zwei  Fingern  geht  man  durch  den  Mut- 
termund bis  zu  dem  eingestülpten  Grunde  hin,  den  man  nach 
aufwärts  drängt;  die  andere  freie  Hand  iixirt  den  Uterus  durch 
die  Bauebdecken.  Auch  Iustrumente  wurden  behufs  dieser  Re- 
inversion  in  Vorschlag  gebracht.  So  soll  man  ein  Fischbein- 
stäbcheu  (Champion)  mit  einem  breiten  Knopfe  versehen  oder 
eine  Nachgeburtszange  mit  eingeklemmtem  Schwamm  u.  s.  w. 
gebrauchen,  wo  die  Hand  nicht  eingeführt  werden  könne.  Es 
durfte  aber  nicht  rathsam  sein,  mit  irgend  einem  Iustrumente  in 
der  Scheide  und  Gebärrautterhöle  zu  operircn,  ohne  seine  Be- 
wegungen mit  der  eingebrachten  Hand  zu  bewachen.  Wo  der 
enge  Muttermund  dem  Finger  ein  Hiudernifs  ist,  wird  er  es  auch 
dem  Instrumente  sein.  Ist  die  Umstülpung  eine  unvollkommene 
und  der  Grund  und  Körper  durch  den  Muttermund  in  die  Scheide 
herabgetreten,  so  ist  vor  allen  Reiuversionsvcrsuchen  die  Pia- 
centa  und  der  Muttermund  zu  berücksichtigen.  Die  Placenta 
wird  nicht  gelöst,  wenn  sie  noch  ganz  oder  gröfstenlhcils  mit 
dem  Uterus  in  Verbindung  steht,  gelöst,  wenn  nur  ein  kleiner  1 
Theil  adhärirt.  Stellt  der  Muttermund  eiu  Hindcrnifs  der  Re- 
inversiou  entgegen,  so  wird  bei  totaler  Adhäsion  der  Placenta 
die  Lösung  nicht  unternommen,  sondern  man  sucht  durch  eine 
Venäsection,  durch  starke  Gaben  Opiumlinctur,  Bäder,  selbsj 
durch  die  Incision  des  Muttermundes  dasUindernifs  zu  besiegen. 
Ist  aber  unter  diesen  Umständen  die  Placenta  theilweise  gelöst, 
so  kommt  es  darauf  an,  ob  ohne  die  Placenta  die  Reiuversiou 
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gelingen  kann,  mithin  sie  selbst  das  Hindernifs  ist,  oder  dieses 
allein  im, Muttermunde  liegt.  Im  ersten  Falle  löst  man  den  noch 
adhärirenden  Theil,  ohne  Rücksicht  auf  eine  bestehende  Blu- 
tung, denn  die  Reinversion  ist  das  beste  Mittel,  die  Blutung  zu 
stillen.    Im  andern  Falle  aber  darf  die  Lösung  des  noch  adhä- 
rirenden Theiles  bei  einer  bestehenden  Blutung  aus  der  Placen- 
tarstelle  nicht  unternommen  werden,  weil  die  Flache  der  Blutung 
vergröfsert  werden  wurde,  sondern  es  mufs  der  Blutung  durch 
kalte  Umschläge,  Iujectionen  von  kaltem  Wasser,  durch  die 
Tamponade  der  Scheide  n.  s.  w.  Einhalt  gethan,  der  Krampf 
des  Mutlermundes  aber  durch  starke  Gaben  Opiumtiactur  (60 
Tropfen)  gehoben  werden.    Wir  können  daher  nicht  für  die 
Lehre  stimmen,  hier  die  schleunige  totale  Lösnug  zu  unterneh- 
men [Kilian1  s  Operationslehre  für  Geburtshelfer.  2r  Theil. 
S.  146.],  denn  wir  können  nicht  glauben,  dafs  dann  die  Blutung 
sich  mindern  solle,  und  würden  die  Kranke  in  eine  um  so  grö- 
fsere  Gefahr  stürzen,  wenn  eine  Minderung  nicht  erfolgen  sollte. 
Die  Wiedernmstülpung  der  unvollkommen  invertirten  Gebär- 
mutter wird  in  der  Scheide  auf  dieselbe  Art  vorgenommen,  wie 
bei  der  vollkommeuen  Inversion,  wovon  sogleich.  Bei  dem  Vor- 
fall der  vollkommen  umgestülpten  Gebärmutter  ist  die  Placenta 
wie  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes  in  der  eben  angegebe- 
nen Art  zu  berücksichtigen.    Hier  kann  auch,  wo  nöthig,  der 
Muttermund  eingeschnitten  werden.    Die  Reinversion  geschieht 
auf  folgende  Weise  s    Die  eingeölte  Hand  wird  keilförmig  zu- 
sammengelegt, so  dafs  die  Fingerspitzen  dicht  an  einander  lie- 
gen; diese  legt  man  an  den  tiefsten  Theil  des  Grandes  und 
drängt  ihn  aufwärts  in  die  Hole  bis  zu  dem  Muttermunde  vor. 
Indem  man  ihn  nun  durch  den  Muttermund  behutsam  schiebt, 
zieht  man  den  Daumen  zurück,  streckt  die  Hand  so  viel  als  mög- 
lich und  fahrt  in  der  Richtung  der  Beckenaxe  mit  der  Reinver- 
sion fort,  bis  sie  vollständig  ausgeführt  ist.    Ist  die  Placenta 
noch  adhärirend,  so  bleibt  die  Hand  im  Uterus,  reizt  ihn  durch 
Reiben  seiner  Wände  zn  Contraclionen,  während  alle  Mittel, 
diese  hervorzurufen,  gleichzeitig  angewendet  werden,  löst  und 
„  entfernt  die  erstere  behutsam,  so  wie  eine  Contraction  eintritt. 
Nach  Meißner  [Forschungen  des  19.  Jahrh.  Th.  V.  S.  118.] 
wird  der  Körper  der  Gebärmutter  möglichst  hoch  oben  mit  den 
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Fingern  beider  Hände  kreisförmig  umfafst  und  mit  den  Damnen 
der  tiefste  "Theil  des  Grundes  so  lange  allmählig  eingedruckt, 
bis  der  gröfserc  Theil  der  Hand,  endlich  diese  ganz  in  die  Ver- 
tiefung eingebracht  werden  kann.  —  Nach  diesen  Methoden 
wird  also  der  von  dem  Muttermunde  entfernteste  Theil  zurrst 
wieder  eingestülpt.  L  e  r  o  u  x  und  Johnson  lehrten,  den  Theil 
zuerst  zu  reinvertiren,  der  in  der  Nähe  des  Muttermundes  liegt. 
Es  wird  die  Handfläche  der  eingeölten  Hand  auf  den  Fundus 
uteri  gelegt,  während  die  Finger  den  ohern  Theil  des  umge- 
stülpten Organs  möglichst  nahe  an  dem  Muttermunde  kreisför- 
mig umgehen.  Indem  nun  diese  die  obere  Parthie  zusammen- 
drängen und  iu  den  Muttermund  vorschieben,  druckt  die  Hand- 
fläche den  Grnud  nach.  Nach  Johnson  wird  der  Uterus  mit 
beiden  Händen,  die  Fingerspitzen  nach  oben  nnd  ganz  an  dem 
Mtiltermuudo  liegend,  umfafst;  diese  drücken  die  Wandungen 
zusammen  nnd  schieben  sie  allmählig  durch  den  Muttermund. 
Ist  der  gröfste  Theil  aufwärts  durch  den  Muttermund  gescho- 
ben, so  wird  der  Fundus  wie  bei  den  zuerst  augegebenen  Me- 
thoden mit  angelegten  Fingerspitzen  eingestülpt.  — -  Die  erslerc 
Methode  kann  nur  bei  der  unvollkommenen  Umstülpnng  ange- 
wendet werden,  da  es  nicht  möglich  ist,  den  Handteller  auf  deu 
Fundus  uteri  zu  legen  und  mit  den  Fingerspitzen  bis  in  die  Nähe 
des  Muttermundes  hinauf  zu  reichen.  Die  letzte  Art  der  Rein- 
version  ist  immer  zu  versuchen,  wo  die  Wiederumstülpung  vom 
Grunde  aus  nicht  gelingen  will,  besonders  der  Muttermund  enge 
erscheint;  denn  der  Yortheil,  den  diese  Methode  darbietet,  be- 
steht darin,  dnfs  nur  die  einfache  Wandung  den  Muttermund 
passirl,  Während  bei  der  Reinversion  vom  Grunde  ans  die  Wan- 
dung des  umgestülpten  Theili»s  im  Mutlermunde  liegt  und  die, 
wiederuragestülpte  noch  mit  der  Hand  bei  der  Durchfuhrung 
durch  den  Muttermund  zu  liegen  kommt.  —  Bei  veralteten  Fal- 
len geschieht  die  Reinversion  nach  denselben  Methoden.  Wo 
sie  nicht  ausführbar  nnd  keine  besondere  Gefahr  vorhanden  ist, 
wird  der  Uterus  zwpckmfifsig  unterstützt.  Droht  aber  dem  Le- 
ben der  Kranken  Gefahr,  so  kann  die  Exstirpation  indicirt  sein 
(s.  Bd.  II.  S.  258.).  —  Der  Reinversion  folgt  die  Rcten- 
(ion.  Um  diese  zu  bewirken,  werden  bei  gehöriger  Ruhe  und 
horizontaler  Lage  der  Kranken  auf  dem  Rücken  mit  sehr  erha- 
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bener  Beckengegend,  bei  Vermeidung  jedes  DrÄngens  nach  un- 
ten, durch  dynamische  und  mechanische  Mittel  Contractionen 
des  Uterus  erweckt.  Andere  Mitte),  den  reinrertirten  Uterus 
zu  unterstützen,  trifft  der  Vorwurf,  dafs  sie,  in  die  Hole  der 
Gebärmutter  gebracht,  die  Zusammenziehung  derselben,  das 
beste  Hilfsmittel  der  Retention  verhindern.  So  die  Schwamm- 
pfropfe  nach  Jörg,  die  Gebärmutterstütze  Ton  Löffler,  die 
aus  einer  Rohre  Ton  Horn  besteht,  an  deren  einem  Ende  ein 
Schwamm  befestigt  ist,  die  Flasche  von  Fries,  die  ans  clastU 
schem  Harz  gefertigt  ist,  leer  in  den  Uterus  eingeführt  und 
dann  mittelst  einer  Sprütze  mit  Wasser  gefüllt  wird,  besondere 
Motterkränze  n.  s.  w.  Hohl. 

INVERSIO  VESICAE  URINARIAE,  tystanastrophe.  So- 
wohl die  ganze  Wandung  der  Harnblase,  als  die  innere  Haut 
derselben  allein  kann  sich  in  die  Hole  dieses  Organs  hineinsen- 
ken und  mehr  oder  minder  bis  gegen  den  Blasenhals  fortschrei- 
tend eine  blofse  Einstülpung  (Inversio  incompleta)  darstellen 
oder  in  und  durch  die  Harnröhre  sich  senkend  eine  complete  In- 
version mit  Prolapsns  erzeugen.  Die  Inversion  der  ganzen  Bla- 
senwand kommt  der  sehr  gesicherten  Lage  der  Blase  wegen  sehr 
selten  und  gewöhnlich  nur  bei  Frauen  vor;  incomplet  hat  man 
sie  jedoch  auch  bei  Mannern  beobachtet.  Sie  entsteht  bei  sehr 
erschlaffter,  ausgedehnter  Blase  durch  den  Druck  des  vorwärts- 
geneigten  Uterus,  der  Därme,  durch  Erschütterung  beim  Husten, 
und  hat  häufigen  Drang  zum  Harnlassen,  Dysurie,  Ischurie  und 
andere  Zufälle  zur  Folge,  die  mit  Steinbeschwerden  viele  Aehn- 
licbkeit  haben.  Führt  man  bei  incompletcr  Inversion  eine  Sonde 
in  die  Blase,  so  fühlt  man  einen  Widerstand,  der  sich  zwar  durch 
seine  weiche  Beschaffenheit  und  dadurch,  dafs  er  bei  der  Berüh- 
rung keinen  hellen  Ton  gibt,  von  dem  eines  Blasensteins  un- 
terscheidet, aber  doch  öfter  für  leztern  gehalten  worden  ist, 
wenn  in  dem  invertirten  Blasentheile  der  Körper  des  Uterus  oder 
ein  Darmstück  mit  harten  Faeccs  ruhte.  Hat  sich  die  Blase 
durch  die  Harnröhre  nach  anfsen  umgestülpt  (Prolapsus  ves. 
urin.,  Cystoptosis,  Exocyste),  was  jedoch  bei  Männern 
wegen  der  Enge  und  Länge  der  Harnröhre  nicht  möglich  zu  sein 
seheint,  so  bildet  sieh  vor  dem  Oriticium  urethrac  eine  weiche 
rundliche  Geschwulst,  welche  zwischen  den  Schamlefzen  liegt 
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ond  durch  Verstopfung  der  Harnröhre  Harnverhaltung  erzeugt. 
Perey  hat  beobachtet,  daf9  diese  Geschwulst  Ton  selbst  wie- 
der zurückging,  wenn  die  Person  die  Harnverhaltung  24  Stun- 
den in  ertragen  vermochte,  indem  alsdann  der  sich  in  der  Blase 
ansammelnde  Harn  deren  Einstülpung  aufhob;  in  anderen  Fat» 
Jen  sah  man  secundare  Erweiterung  der  Harnleiter.  Ist  nur  die 
innere  Haut  der  Harnblase  invertirt  und  vorgefallen,  so  sieht 
man  vor  derHarnröhrenmönduug  einen  häutigen,  faltigen  Wulst, 
der  selbst  die  Gröfse  eines  Hühnereis  erreichen  kann,  mit  gro- 
ssen Beschwerden  beim  Harnlassen,  wobei  der  Harn  ans  einer 
Oeffuung  in  der  Mitte  oder  an  der  Seile  des  Wulstes  abgeht, 
verbunden  ist  und  wie  Ho  in  sah,  von  selbst  wieder  verschwin- 
den kann.  Ein  ganz  ähnlicher  Znstand  kann  durch  Erschlaf- 
fung und  Vorfall  der  Harnröhrenschleirahant  erzeugt  werden, 
den  man  ebenfalls  in  der  Regel  bei  Weibern,  Bamberger 
jedoch  auch  beim  Manne  beobachtet  hat.  Endlich  hat  man  noch 
gesehen,  dafs  bei  verschlossener  Mündung  der  Harnleiter  der 
Harn  sich  zwischen  den  Blasenhäuten  ansammelte  und  die  in- 
nere Haut  als  eine  düuue,  durchsichtige,  mit  Harn  gefüllte  Blase 
durch  die  Urethra  hervortrieb  (Noel).  —  Die  Beb andl ung 
der  besprochenen  Zustande  hat  zur  Aufgabe,  die  Harnverhal- 
tung durch  Application  eines  flexiblen  Katheters  zu  heben,  fer- 
ner die  Reposition  des  Vorgefal Inen  zu  bewirken,  welches  eben- 
falls mit  Hilfe  des  Katheters  bei  einer  Rückenlage  mit  erhöhtem 
Becken  geschieht,  endlich  das  Wiödcrentstehen  des  Uebels  zu  ver- 
hüten, zu  welchem  Zwecke  aufser  der  Beobachtung  einer  zweck- 
mäfsigen  Lage,  der  Vermeidung  jeder  Anstrengung  beim  Stuhl- 
gange, beim  Athmen,  und  der  Beseitigung  der  Ursachen  des  Ue- 
bels, der  Gebrauch  der  Tonica  innerlich  und  als  Einspritzun- 
gen in  die  Blase  dienlich  sein  würde.  Beim  Vorfall  der  Schleim- 
haut der  Harnröhre  mufs  in  dieser  ein  flexibler  Katheter  liegen 
gelassen  werden.  Bei  Vortreibung  der  Blasenschleimhaut  durch 
hinter  ihr  angesammelten  Harn  mufs  man  diesem  durch  eine  In- 
cision  Anstritt  verschaffen. 

Durch  eine  widernatürliche  OefTnung  in  derBJasc  nnd  den  ihr 
benachbarten  Wandungen  kamt  sich  ebenfalls  die  Blasenwand 
durchstiilpen  und  vorfallen,  so  bei  einer  Blasenscheidenfistel. 
Besonders  gebort  aber  der  Zustand  hierher)  den  mau  Prolap- 


0 


INfOLUTIO.  205 

au 8  ves.  uno.  congemtus  cum  invcrsione,  nnch  De- 
feclus  parielis  anlerioris  ves.  urhi.  und  angeborne  Spalte  der 
Harnblase  (Vesica  urin.  fissa)  genannt  hat.  Bei  diesem  nicht 
ganz  seltnen  Bildnngsfehler,  der  öfter  bei  Männern,  als  bei  Wei-  * 
bern  vorkommt,  übrigens  für  den  Physiologen  ein  gröfseres  In- 
teresse hat,  als  für  den  Chirurgen,  hat  sich  in  Folge  einer  man- 
gelhaften ersten  Entwicklung  die  vordere  Blasenwand  nebst  dem 
resp.  Theil  der  vorderen  Bauchwand  nicht  gebildet  nnd  es  ist 
an  ihrer  Stelle  eine  Oeffuung  vorhanden,  durch  welche  die  hin- 
tere Blasenwand  durchgestfilpt  Ist.  Diese  ist  in  der  Schamge- 
gend in  der  Form  einer  rothen  schwammigen,  nnregelmäfsig 
vorspringenden,  selbst  kugelichlen  und  wohl  faustgrofsen  Mas- 
se sichtbar,  welche  mit  Schleim  bedeckt  erscheint,  im  Umfange 
sich  mit  der  Bauch  wand  wie  durch  eine  weifse  glatte  Narbe  ver- 
bindet nnd  unten,  zu  beiden  Seiten  die  Mündungen  der  Harn- 
leiter wahrnehmen  läfst,  aus  denen  der  Harn  beständig  tröpfelt 
oder  selbst  heraussprßtzt,  wodurch  zu  Reizungen  und  Excoria- 
tionen  der  Umgegend  und  zu  einem  sehr  üblen  Gerüche  Veran- 
lassung gegeben  wird.  Die  Scham  beinsvraphyse  fehlt,  oft  in 
der  Breite  von  2 —  4  Zoll,  nnd  an  ihrer  Stelle  fühlt  man  nnr  ein 
sehniges  Band,  was  oft  schwankenden  Gang  zur  Folge  hat;  der 
Nabel  liegt  immer  ungewöhnlich  tief  und  ist  oft  mit  der  Blase 
verschmolzen.  Die  Harnrohre  fehlt,  ist  imperforirt,  meistens 
aber  nach  oben  hin  gespalten  und  zwar  in  ihrer  ganzen  Länge 
nebst  der  Eichel.  Auch  andere  Bildungsfehler  an  den  Genita- 
lien werden  dabei  beobachtet,  so  Fehlen  der  Hoden  im  Scrotum, 
Spaltung  des  letzteren.  Von  Weibern,  die  mit  dem  Uebel  be- 
haftet waren,  hat  man  indessen  mehrfach  beobachtet,  dafs  sie 
schwanger  wurden.  —  Die  Chirurgie  vermag  gegen  diesen  lä- 
stigen nnd  ekelhaften  Fehler  nichts  weiter,  als  durch  Sorge  für 
die  grofrte  Reinlichkeit  und  durch  Anbringung  einer,  den  Harn 
beständig  aufnehmenden  Kapsel  der  Beschmutzung,  dem  üblen 
Gerüche  und  dem  Wund  werden  möglichst  entgegenzuwirken. 

Boy  er  Anh.  iib.  d.  ehir  Krkh.  A.  d.  Fr  v.  Textor.  Bd.  9.  S.  77. 
—  Meckel  Handb.  d.  patliol.  Anat.  I.  S.  714.  II.  I.  S.  346.  — 
Schneider  der  angeborne  Vorfall  der  umgekehrten  Harnblase. 
Frkf  a.  M.  1832.  -Bin*«»* 
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Umhüllung  irgend  eines  Gliedes  milteist  einer  Binde,  in  der  Ab- 
sicht, theils  die  Circnlation  zu  beschränken  und  ödematöse  An- 
schwellungen xu  verhüten,  theils  überraäfsiger  Muskclcontra- 
rtion  z.  B.  bei  Fracturen  entgegen  zu  wirken  oder  das  Volumen 
krankhaft  ausgedehnter  Organe  zn  beschränken ,  in  welcher 
Hinsicht  variköse  Geschwüre,  Blutaderknoten,  namentlich  an 
den  nntern  Extremitäten,  die  Einwicklnng  erheischen,  endlich 
um  Verbandstucke  zu  befestigen.    Je  nach  dem  Theile,  welcher 
eingewickelt  werden  soll,  wird  die  Einwicklnng  speciell  benannt, 
z.  B.  Fascia  "ad  involutionera  an  ti  brach  ii,  brach ii, 
femoris,  ernris  u.  s.  w.    Die  Einwicklung  geschiebt  mit- 
telst der  Dolabra  und  sind  die  dabei  zu  beobachtenden  Regcia 
bereits  unter  F  a  s  c  i  a  (s.  Bd.  IL  S.  280 )  erörtert  worden.  Ei- 
ner besonderen  Erwähnung  geschehe  hier  der  Fascia  in vol- 
v  e  n  s  Thedeni,  der  T h e d e n'schen  Einwicklung,  G e n- 
ga  wendete  diesen  Verband  zuerst  bei  Verletzung  der  Armschlag- 
ader im  Ellenbogengclenk  an  und  T  h  e  d  e  n  erneuerte  ihn.  Nach- 
dem jf  der  Finger  von  seiner  Spitze  an  mit  einem  j  Zoll  breiten 
Baude  umwickelt  ist,  werden  die  Enden  dieser  fünf  Bänder  auf 
dem  Rucken  der  Hand  nebeneinander  gelegt ;  dann  macht  man 
mit  einer  i  ]  Zoll  breiten  Binde  sich  zur  Hälfte  deckende  Cirkel- 
gänge  zwischen  dem  Daumen  nnd  Zeigefinger  durch  um  die  Mit» 
tclhand  und  steigt  mit  einer  Dolabra  ascendens  über  den  Vorder« 
arm.   Hierauf  legt  man  dem  Verlaufe  des  Arterienstammes  ent- 
lang auf  letztern  eine  fingerdicke  Longette  und  auf  die  Wunde 
eine  graduirtc  Compresse,  führt  darüber  die  Binde  in  der  Arm- 
buge mit  Brezel  -  und  Cirkeltonren,  umgeht  den  Oberarm  mit 
einer  Dolabra  ascendens  nnd  endigt  die  Binde  mit  einer  Befe- 
stigungstour um  den  Hals.    Die  Haut  werde  überall  bedeckt 
und  die  Binde  mfifsig  fest  angezogen,  so  dafs  man  nach  The- 
d  en  noch  zur  Nolh  zwischen  die  Gange  mit  dem  Finger  eindrin- 
gen kann.    Soll  die  Binde  nachher  befeuchtet  werden,  so  mufs 
sie  etwas  lockerer  anliegeu.    Die  einzelnen  Gange  müssen  an- 
einander genaht  werden,  und  mnfs  der  erste  Verband  4 —  6  Ta- 
ge liegen  bleiben,  bevor  dessen  Erneuerung  bewirkt  wird.  — 
Gegen  acute  und  chronische  Eutzündung  der  Hoden  wurde  die 
Einwicklnng  der  letzteren  von  Fr  icke  empfohlen.  Mittelst 
fingerbreiter  Heftpflasterstreifen  wird  zuerst  der  Samenstrang  in 
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Cirkelgängen  fest  umschlossen,  dann  der  Hode  anf  dieselbe 
Weise  eingewickelt.  Auf  dem  Grunde  des  Hoden  werden  Heft- 
pflaslerstrei Gen  so  gekreuzt,  dafs  dcre»  Enden  bis  zum  Bauch- 
ringe in  die  Höbe  reichen,  wo  sie  dann  noch  mittelst  eines  Cir- 
kelgaages  um  den . Samenstrang  befestigt  werden.  —  Hieran 
reihen  sich  die  von  Bay n ton  angegebenen  Ein  Wicklungen  alter 
FuCsgescibwüre,  die  als  Dolabra  asceudeus  und  descendeas  an- 
gelegt werden.  Seemann. 

JODIUM  s.  Jodina,  Joa\  Jodine.    Es  wird  aus  der  Asche 
rerschiedener  Focus-Arten,  vorzüglich  des  Fucus  sacebarinus 
Lin.  gewonnen  und  ist  in  10  Thülen  Alkohol  löslich,  während 
es  im  Wasser  sich  nur  in  ganz  geringer  Quantität  auflöst,  wird 
jedoch  leicht  aufiöslich  in  einer  wäfsrigen  Auflösung  gewisser 
Salze,  vorzüglich  der  Jodmetalle  z.  B.  des  Kali  hydrojodici,  so 
dafs  man  es  häufig  mit  letiterem  verbindet.  Es  wurde  1811  von 
Courtois  in  Paris  entdeckt  und  seit  jener  Zeil  von  den  ausge- 
zeichnetsten Aerzten  bezüglich  seiner  Wirkung  geprüft.  Ob- 
wohl die  widersprechendsten  Beobachtungen  gemacht  wurden, 
so  stellte  sich  doch  die  gute  Wirkung  bei  Krankheiten,  welche 
namentlich  die  Hilfe  des  Wundarztes  in  Anspruch  nehmen,  be- 
stimmt heraus.  —  Nach  Coindet,  Formej  und  N  e  u  m  a  n  n 
bestehen  die  allgemeinen  Wirkungen  des  Jods  in  Folgendem: 
Beim  inneren  Gebrauche  findet  sich  vermehrte  Efslnst,  es  erregt 
dieThätigkeit  des  Uterus  und  veranlafst  leicht Blutnng  aus  dem- 
selben, so  dAfs  es  bei  Menstruation  und  Schwangerschaft  vor« 
sichtig  gereicht  werden  mufs,  es  bethäiigt  die  Resorption  und 
erhöhet  bei  fortgesetztem  Gebrauch  die  arterielle  Thütigkeit;  es 
bewirkt  eine  verborgene,  langsame  Umänderung  der  Vegetation. 
Vorwaltend  ist  die  vermehrte  Resorption,  die  sich  bis  zur  Ab- 
magerung, zum  Schwinden  der  Brüste,  Eierstöcke  und  Hoden 
steigert.  (Lngol  beobachtete  die  letztere  nachtheilige  Wirkung 
nicht.)    Aeufserlich  angewendet  wirkt  das  Jod  reizend,  die  Re- 
sorption ebenfalls  bethätigend.  —  Die  Krankheiten,  gegen  wel- 
che das  Jod  mit  bestimmten  Nutzen  angewendet  wird,  sind  vor- 
züglich folgende:  Struma  lymphatica,  Drüsenanschwellungen 
aller  Art,  ah  Milchknoten  der  Brüste,  catarrhalischc  Anschwel- 
lungen der  Hals  -  und  Speicheldrüsen,  Bubonen,  die  in  chroni- 
sche Verhärtung  übergegangen  siudj  Tor  allen  aber  skrofulöse 
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Drüsengeschwülste  (Lugol),  Vcrgröfscrung  derProstata  (Tru- 
ste t),  sowie  überhaupt  Verdichtungen  nnd  Ablagerongen  in  der 
"Textur,  Tumor  albus  (Li sfra n c),  verdächtige  Verhärtungen 
der  Brustdrüsen  (Fricke,  Dieffenbach),  syphilitische  und 
hartnäckige  chronische  Hautausschläge  (Bl  eü),  Speichelfluß 
(Knod  vonHelmenstreit,  Kluge).—  Die  Formen,  in 
welchen  man  das  Jod  äufserlich  vorzüglich  anwendet,  sind:  1) 
»Alben,  (nach  der  Fhar.  bor.  besteht  das  Ungl.  kali  hydrojo- 
dici  aus  Kali  hjdrojod.  5j\  Magnes.  carbon.  gr.  vj,  Ungt.  rosat. 
5j);  2)  aufgelöst  zu  Waschungen  ($ß  Jod,  §j  Kali  hjdrojod. 
zu  5yj —  xvjjj  Aqua  dest.)  gegen  chronische  Hautausschläge'; 
3)  Aufpin  seiung  der  Jodtinctur  bei  chronischen  Geschwfil- 
ston;  4)  als  E  m p  1  a s t r u m  aus  gr.  xv —  xx  Kali  hjdrojod.  auf 
JjEmplaslr.  litharg;  5)  mit  Cataplas men  Terbunden  bei  tu- 
berkulösen Geschwulsten,  kalten  Abscesscn,  Gelenkgeschwul- 
sten  (Lugol);  6)  A  ugen  was ser  (Jod  gr.  j— jj  Kali  hjdro-  , 
jod.  gr.  jj— jv,  Aq.  dest.  Jvjjj)  zum  Einspritzen  bei  skrofulö- 
sen Augcnentzöndungen  unter  die  Augenlider  (L  ngol);  7)  Au- 
gensalben (gr.  ß  —  gr.  j  Jod  auf  5j  Fett)  bei  Hornhautflek- 
ken,  skrofulösen  Ophthalmien  und  Hornhautgesch wären;  8) 
Bäder,  auf  ein  Bad  von  20  Eimern  5jjj — jv  mii  3Tj  —  ▼ÜJ 
Kali  hjdrojodicum.  —  Beim  äufserlichen  Gebrauche  des  Jods 
wird  die  Haut  gelb  gefärbt  und  die  Epidermis  schuppt  sich  ab» 
Es  entsteht  ein  Brennen  und  darauf  Stunden  lang  anhaltendes 
Jucken,  sowohl  auf  unverletzter  Haut,  als  auf  Geschwuren. 

tRIDEREMIA,  Tridoschisma,  Korehopia  sind  Namen,  wel- 
che man  in  neuerer  Zeit  zur  Bezeichnung  von  angehornen  Bil- 
dungsfehlern der  Iris  gebraucht  hat,  in  der  Art,  dafs  Irideremie 
den  gänzlichen  Mangel  der  Iris,  Iridoschisroa  die  Spalte  dersel- 
ben, und  Korektopie  die  durch  mangelhafte  Ausbildung  der  ei- 
nen Seite  der  Iris  bedingte  Lage  der  Pupille  außerhalb  der  Mitte 
bedeutet. 

ISCHIAS,  Ichtalgia,  Cojralgia,  Morbus  cosrarius,  Ischias 
nervosa  Cotunni,  das  Hüftweh.  Obgleich  das  dem  Laufe  des 
Nervus  ischiadicus  folgende,  höchst  schmerzhaft»  nnd  langwie- 
rige, als  Ischias  nervosa  Cotunni  bezeichnete  Ucbel,  welches 
sowohl  bei  Männern  als  Frauen  beobachtet  wird,  als  eine  reine 
Neurose  mehr  in  das  Gebiet  der  Medicin  gehört,  so  wird  dassel- 
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be  doch  anch  für  die  Chirurgie  sehr  wichtig,  besonders  wenn  es 
sich  um  Unterscheidung  desselben  Ton  organischen  Krankhei- 
ten des  Haftgelenkes  selbst  handelt,  da  eine  solche  nicht  immer 
ganz  leicht  ist.    Man  belegt  mit  diesem  Namen  einen  meistens 
fiberlosen  nnd  periodischen,  oft  blitzschnell  eintretenden,  uner- 
träglich heftigen  Schmerz  in  einer  Hüfte,  der  entweder  hinter 
dem  grofsen  Tfochanter  beginnend,  nach  oben  zom  Heiligen« 
bein,  nach  nnten  an  der  äufsern  Seite  de«  Oberschenkels  bis  zur 
Kniekehle,  von  hier  nach  vorn,  längs  der  itufsern  Seite  der  Spi- 
na tibiae  sich  erstreckt  und  sich  vor  dem  äufsern  Knöchel  im 
Rücken  des  Plattfufses  endet,  mithin  genau  den  Lauf  des  Nerv, 
ischiadicus  verfolgt,  als  Ischias  postica,  oder  der,  jedoch  selte- 
ner, als  Isch.  antica,  dem  Nervus  cruralis  folgend,  am  vordem 
Theil  der  Hüfte  beginnt,  nach  der  Inguinalgegend  streicht  nnd  sich 
an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  bis  zur  Wade  erstreckt* 
Die  Schmerzen  sind  reifsend,  mit  einem  Gefühl  von  Unbehag- 
lichkeit  und  Einschlafen  des  befallenen  Schenkels  verbunden 
nnd  oft  so  hartnäckig  nnd  zu  so  hohem  Grade  gesteigert,  dafs 
nicht  nur  Abmagerung  dieses  Gliedes,  sondern  selbst  grofse 
Erschöpfung  der  Constitution  und  hektisches  Fiber  eintritt,  w, th- 
ron d  die  Zufälle,  besonders  des  Abends  in  der  Wärme  exaeerbi- 
rend,  allen  Mitteln  trotzend  andauern ,  bis  sie  sich  durch  die 
Länge  der  Zeit  allmählig  von  selbst  verlieren.    Besonders  im 
Anfange  folgt  auf  die  scheinbaren  Remissionen  oder  selbst  In« 
termissionen  der  Schmerzen  nur  zn  bald  ein  um  so  gröfserer 
Sturm.  —   Nach  der  zum  Grunde  liegenden  Djskrasie  hat  man 
folgende,  mehr  oder  weniger  verwandte  Formen  unterschieden  i 
1)  Ischias  nervosa,  das  eigentliche  nervöse  Hüftweb,  die 
ausgebildetste  nnd  reinste  Form,  welche  besonders  von  Co« 
tnnni  genau  nnterschieden  nnd  als  eigentümlich  aufgestellt 
worden  ist.    Nach  einer  Erkältung  nnd  dann  ans  anscheinend 
catarrhalisch  -  rheumatischen  Zufalfen  sich  entwickelnd,  oder 
nac^iefti^en  Anstrengungen  oder  einem  Falle,  auch  in  Folge 
metastatischer,  djskrasischer  Ablagerungen  tritt  ein  heftiger, 
reifs ender  oder  stechender  Schmerz  als  Neuralgia  femoro- Po- 
plitea oder  femoro- tibialis,  meistens  ohne  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst, ein,  der  nicht  nur  den  Gebrauch  des  ergriffenen  Sehen« 
kels  hemmt  nnd  Hinken  verursacht,  sondern  auch  bald  doreh 
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•eine  furchtbare  Intensität  den  Kranken  an  das  Bette  fesselt, 
Schlaf  und  Appetit  raubt  nnd  fiberhafte  oder  selbst  krampfhafte 
Beschwerden  hervorruft,  so  dafs  die  ganze  Constitution  mehr 
oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.    So  lange  das 
Uebel  im  Steigen  ist,  macht  es  nur  selten  Remissionen;  später 
intermittirt  es  Stunden  und  oft  Tage  lang,  wird  aber,  oft  ohne 
nachweisbare  Ursache,  meistens  des  Nachts  wieder  heftiger, 
bis  esnllraählig  verschwindet,  nicht  selten  aber  noch  lange  Zeit 
eine  partielle  Schwäche  undUnbrauchbarkeit  des  Gliedes  nach- 
läfst.    Die  Dauer  ist  sehr  verschieden,  meistens  mehrere  Wo- 
chen, oft  auch  Monate  sich  hinziehend.    Das  Fiber  steht  nie 
im  Verhältnifs  zu  dem  furchtbaren  Grade  der  Schmerzen,  häufig 
fehlt  es  ganz;  seilen  bemerkt  man  kritische  Erscheinungen,  wio 
Schweifs  und  Satz  im  Urin,  welche  einen  wobllhätigen  Einflufs 
hätten.    Wird  diese  Ischias  vernachläfsigt,  verschleppt  oder 
unzweckmäfsig  behandelt,  so  entsteht  nicht  nur  Schwinden  der 
Musculatur,  sondern  selbst  Abmagerung  und  Verkürzung  des 
ganzen  Schenkels  und  theil  weise  Lähmung.    Ohne  allen  Zwei- 
fel liegt  diesen  Erscheinungen,  so  sehr  sie  zu  den  rein  nervösen 
so  gehören  scheinen,  eine  wirkliche  Entzündung  der  Nerven 
zum  Grunde,  wie  denn  auch  besonders  die  Nervenscheiden  ent- 
zündet und  desorganisirt  gefunden  werden  und  Cot  mini  die 
mehrmals  von  ihm  bemerkte  Wasseransammlung  in  denselben, 
einen  Ausgang  der  Entzündung,  als  Ursache  betrachtete.  Wah- 
rend diese  Entzündung  in  frischen  und  acuten  Fällen,  bei  kräf- 
tigen, vollsafligen  Constitutionen  als  rein  phlogistisch  angese- 
hen werden  raufs,  hat  sie  bei  der  mehr  chronischen  Form  aller- 
dings mehr  den  Charakter  der  Reizung.    Hieraus  erklärt  sich 
sowohl  das  plötzliche,  blitzähnliche  Auftreten  der  Krankheit 
nnd  die  abendlichen  Exacerbationen,  als  auch  die  häufigen  In- 
termissionen  während  der  späteren  Stadien,  welche  letztere  bei 
einer  fortdauernden  reinen  Entzündung  nicht  möglich  sein  wür- 
den. —    2)  Bei  der  rheumatischen  Ischias  leidetqpor- 
süglich  die  sehnichten  Ausbreitungen,  die  Muskeln  und  das  Ge- 
lenk; die  Schmerzen  erreichen  weder  eine  so  hohe  Intensität, 
noch  sind  sie  so  hartnäckig,  folgen  auch  nicht  so  genau  dem  Laufe 
des  Nerven,  wie  denn  die  Reizung  des  Nerven ,  wenn  sie  un- 
verkennbar ist,  weniger  entzündlich,  als  rheumatisch  zu  sein 
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scheint.  Diese  Form  ist  entweder  mehr  acut  oder  chronisch 
und  in  beiden  Fallen  der  Schmerz  mehr  ziehend,  nicht  bestan- 
dig fixirt,  meistens  auch  mit  rheumatischen  Affectionen  der  an« 
deren  Nachbargebilde  und  eines  oder  mehrerer  Muskeln  verbun- 
den und  dann  besonders  bei  äufserlichem  Druck  sich  vermehrend. 
Jede  Beweguug  des  Schenkels  ist  schmerzhaft  nnd  selbst  der 
Versuch  zu  Veränderungen  der  Lage  dadurch  nnthunlich,  welche 
letzte  am  erträglichsten  bleibt,  wenn  der  Schenkel  im  Kniege- 
lenke gebogen  und  auch  der  übrige  Korper  nach  der  leidenden 
Seite  hin  flucti rt  ist,  so  dafs  die  Muskeln  erschlafft  werden. 
Sind  nicht  allein  die  Gebilde  in  der  Tiefe,  sondern  auch  die  ober- 
flächlichen rheumatisch  afficirt,  so  fehlt  eine  vermehrte  Tempe- 
ratur der  Haut  und  eine  entsprechende  änfsere  Geschwulst  kei- 
nesweges  nnd  es  tritt  sogar  mitunter  eine  wahrnehmbare  Rothe, 
der  Haut  ein.  Das  begleitende  Fiber  hat  den  gewöhnlichen  rheu- 
matischen Charakter  und  steht  zu  den  örtlichen  Zufällen  mei- 
stens in  gradem  Verhältnisse.  Dieselben  vermindern  sich  gleich- 
seitig uuter  dem  Hervortritt  der  gewöhnlichen  Krisen,  wie  denn 
der  ganze  Verlauf  nicht  sehr  langwierig  und  hartnäckig  ist. 
Zuweilen  bleiben  aber  die  örtlichen  Schmerzen  für  sich  zurück, 
nachdem  das  Fiber  verschwunden ;  diese  chronische  Form  führt 
aber  meistens  einen  erträglichen,  mehr  dumpfen  nnd  nicht  an- 
haltenden Schmerz  mit  sich  und  unterscheidet  sich  dadurch  vom 
nervösen  Hüftweh.  Auch  ist  sie  nicht  selten  mit  einem  Gefühle 
von  Schwäche  nnd  Taubheit  des  ganzen  Schenkels  verbunden, 
das  besonders  in  der  Gegend  des  Gelenkes  fixirt  ist,  selten  aber 
dem  Laufe  des  Nerven  folgt.  Ist  aber  besonders  das  Hüftgelenk 
rheumatisch  ergriffen,  zerthcilt  sich  die  Entzündnng  nicht  voll- 
kommen, entstehen  Ausschwitzungen,  Ablagerungen  nnd  Ver- 
wachsungen oder  gar  chronische  Entzündung  und  Vereiterung, 
so  ist  der  Fall  bedenklich.  Es  kann  nicht  nur  als  Folge  eine 
partielle  Unbrauchbarkeit  und  Lähmung  des  Fufses  zurückblei- 
ben, sondern  auch  durch  Weiterverbreituug  desUebels  nnd  durch 
hectisches  Fiber  ein  ungünstiger  Ausgang  herbeigeführt  wer- 
den. —  3)  Nur  selten  kommt  die  Ischias  arthritica,  das 
eigentliche  Ischiagra  vor,  uud  zwar  als  ein  Sjmptom  der  Gicht 
in  der  Gestalt  einer  acuten  Entzündung.  Nachdem  Leiden  der 
Digestioneorgane,  nberhafte  und  überhaupt  allgemeine  gichtische 

14» 


Digitized  by  Google 


2tt  ISCHIAS.  , 

Zufalle  vorausgegangen,  zeigt  sich,  besonders  um  das  Schenkel- 
gelenk, aber  auch  sich  weiter  über  den  Schenkel  erstreckend,  ein 
brennender,  schneidender,  oft  sehr  heftiger,  mit  Geschwulst  und 
Hitie  verbundener  Schmerx,  der  besonders  die  ligamentüs-seh- 
nichten  Ausbreitungen  zu  befallen  scheint.  Das  begleitende  Fi- 
ber hat  einen  entzündlichen  Charakter;  gleichzeitig  mit  demsel- 
ben exacerbirt  des  Abends  der  Schmerz,  welcher  sich  überhaupt 
wie  eine  arthritische  Entzündung  verhält,  unter  Eintritt  der  Kri- 
sen sich  vermindert  und  nach  7  oder  14  Tagen  meistens  voll- 
ständig verliert,  und  zwar  um  so  schneller,  je  acuter  und  phlo- 
pisti scher  die  gante  Symptomengruppe  war.  Auch  hier  kön- 
nen Nachkrankheiten  zurückbleiben,  besonders  Ablagerungen 
oder  Desorganisationen  im  Hüftgelenke.  —  Aufser  diesen  drei 
Formen  kann  das  Hüftweh  sich  auch  symptomatisch  als  Aus- 
druck einer  syphilitischen,  scorbutischen  oder  scrofulüsen 
Kachexie  ausbilden,  sowie  als  hysterischer  oder  HämorrhoidaU 
krampf,  auch  in  Folge  mancher  Metallvergiftungen.  Es  hat 
alsdann  aber  niemals  eine  eigenthüroliche  Form  und  unterliegt 
überhaupt  denselben  Gesetzen,  welche  die  Grundkrankheit  ge- 
stalten. —  Man  unterscheidet  das  Hüftweh  übrigens  von  den 
Krankheiten  des  Hüftgelenkes,  welche  als  A bscesse,  Geschwül- 
ste, Quetschungen  oder  Entzündungen  auftreten  oder  alsCoxar- 
throcace  sich  eigentümlich  darstellen,  durch  den  Sitz  des 
Schmerzes  und  den  Zustand  des  Gelenkes.  Die  Ischias  nervosa 
Cotunni,  welche  am  leichtesten  verwechselt  werden  könnte,  ist 
bei  Verglejchung  der  ganzen  Syroptoraengruppe  zu  eigentüm- 
lich, als  dafs  man  sie  nicht  bald  unterscheiden  sollte.  Von  Nie- 
renbeschwerden unterscheidet  sie  sich  durch  den  Mangel  an  Stö- 
rungen in  der  Urinsecretion,  durch  das  Typische  der  am  Abend 
exaeerbirenden  Schmerzen  und  dafs  der  Hoden  der  leidenden 
Seite  nicht  in  die  Höhe  gezogen.  Bei  der  Psoitis  ist  der  Schmerz 
nur  auf  die  Tiefe  des  Beckens  beschrankt  und  vermehrt  sich, 
wenn  der  Schenkel  aufgehoben  oder  ausgestreckt  wird. 

Da  das  nervöse  Hüftweh  zwar  ein  sehr  schmerzhaftes  und 
langwieriges,  aber  selten  wirklich  gefährliches  oder tödtliches 
Uebel  ist,  so  mufs  beider  Behandlung  von  vornherein  auf 
die  wahrscheinlich  nothwendige  Dauer  Rücksicht  genommen 
und  nicht  zu  gewaltsam  versucht  werden,  durch  heroische  in* 
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nere Mittel  den  Verlauf  zu  coupiren,  zumal  dies  ohnehin  untun- 
lich ist  oder  doch  die  gewünschte  Wirkung  ausbleibt,  während 
die  Lebenskräfte  Schaden  leiden.  Die  von  Cotunn!  angera- 
tene Behandlung  frischer  Falle  besteht  in  Blutansleerungen, 
nach  den  Umstanden  durch  Aderlafs  oder  durch  Blutigel  und 
Schröpfköpfe.  In  der  Rege*  ist  eine  mehrmalige  Application 
der  Blutigel  notwendig.  Dabei  wendet  er  Brech  -  uud  Abführ- 
mittel an,  sowohl  um  den  Darmkanal  zu  reinigen,  als  um  abzu- 
leiten; ein  besonderes  Vertrauen  setzte  er  in  erweichende  und 
reizende  Klystiere,  welche  letztere  er  besonders  des  Abends  vor 
der  Exacerbation  anzuwenden  vorschreibt.  Im  späteren  Sta- 
dium geht  er  zu  öligen,  jedoch  nicht  erwärmten  Einreibungen 
über  und  wendet,  wenn  das  Uebel  sich  in  die  Länge  zieht,  als 
kräftiges  Ableitungsmittel  wiederholt  spanische  Fliegen  an  nnd 
zwar  so,  dafs  die  Mitte  eines  6  Zoll  langen  und  4  Zoll  breiten 
Vesicators  anf  den  Kopf  der  Fibula  bandartig  gelegt,  das  eine 
Ende  oben  nach  der  Kniekehle,  das  andere  schräg  nach  unten 
und  vorn  nach  dem  Schienbeine  hingerichtet  wird,  weil  an  die- 
ser Stelle  der  Huftnerv  am  oberflächlichsten  liegt.  Er  macht 
dabei  aufmerksam ,  dafs  sich  allmählig  der  Schmerz  von  der 
Hüfte  nach  der  Stelle  des  Blasenpflasters  zusammenziehe,  be- 
sonders wenn  dasselbe  eine  starke  Blase  zog,  eine  Erscheinung, 
welche  aber  auch  unverkennbar  ist,  wenn  das  Pflaster  am  Ober- 
schenkel ,  an  der  am  meisten  schmerzhaften  Stelle  gelegt  wor- 
den ist.  Dauert  der  Schmerz  unterhalb  des  Knies  noch  an, 
während  er  am  Oberschenkel  schon  geschwunden,  was  mitunter 
der  Fall  ist,  so  mufs  nach  Cotunni  an  die  äufserste  Spitze  des 
Schienbeins  4  Finger  breit  über  dem  äufsern  Knöchel  nach  au- 
fsen  zu  ebenfalls  ein  Vesicans  gelegt  und  in  Eiterung  erhalten 
werden.  Zur  Linderung  der  Schmerzen,  besonders  wenn  das 
erste,  entzündliche  Stadium  vorbei  und  des  Abeuds  Exacerbatio- 
nen eintreten,  gibt  er  einen  Gran  Opium  und  behandelt  die  nach- 
bleibende Schwäche  des  Beins  durch  geistige  Einreibungen  nnd 
Frietionen  mit  wollenem  Lappea  oder  der  Hand.  —  Diese  Kur- 
methode wird  allerdings  durch  die  Erfahrung  bewährt,  nur  mnfs 
sie  consequent  nnd  mit  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Zn- 
standes durchgeführt  werden.  Wenig  oder  nichts  ist  dagegen 
von  anderweitigen  speci tischen  Mitteln  zu  erwarten,  insbeson- 
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dcre  von  den  schweifstreibenden,  da  der  Schweifs  hier  nur  sel- 
ten wohlthätig  wird.  Eben  so  erfolglos  bleiben  meistenlheilä 
die  Narootica,  wie  Hyoscyaraus,  Belladonna,  Aconit,  Kirsch- 
lorbeerwasser, oder  die  mehr  die  Nerventätigkeit  erregenden 
Mittel,  Terpenthinöl,  Leberthran  elc.  Man  ist  nur  zu  sehr  ge- 
neigt, das,  was  die  Zeit  gethan,  der  Wirkung  des  einzelnen  Mit- 
tels zuzuschreiben.  Um  so  wichtiger  ist  die  Beobachtung  der 
passenden  Lebensweise;  insbesondere  müssen  alle  Erkältungen, 
da  sie  Rückfalle  herbeifuhren,  sorgfältig  vermieden  werden.  Die 
Nahrung  roufs  milde,  einfach,  gelinde  abführend  sein;  zum  Ge- 
tränk dienen  blutreinigende  Ftisanen,  welche  den  Stoffwechsel 
bethätigen;  erhitzende,  scharfe,  schwerverdauliche  Speisen  ha- 
ben dagegen  auch  selbst  in  den  späteren  Stadien  eine  entschie- 
dene nachtheilige  Einwirkung.  Bei  der  Behandlung  des  rheu- 
matischen und  gichtischen  Hüftwehs  gelten  dagegen  alle  die  Vor- 
schriften ,  welche  bei  der  Grundkrankheit  selbst  zu  beobachten 
sind.  Nur  selten  bedarf  es  einer  starken  Antipblogose;  das 
Fiber  wird  durch  die  gewöhnlichen  ausleerenden  und  schweifs- 
treibenden Mittel  in  seinen  Krisen  befördert  und  die  örtlichen 
Schmerzen  nötigenfalls  durch  Blutigel  und  Zugpflaster,  spä- 
ter durch  Kräuterkissen,  WachstaiTet,  Flanell-  oder  Wergum- 
gchläge  gelindert.  Heifse  Umschläge  passen  dagegen  nur  sel- 
ten, noch  weniger  feuchte  und  kalte.  Bleibt  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Fibers  der  Schmerz  noch  zurück,  verliert  sich 
die  Geschwulst  nnd  Rölhung  nicht  nach  Wunsch,  so  kann  mau 
*ur  diaphoretisch -krampfwidrigen  Methode  übergehen  nnd  na- 
mentlich durch  Aconit,  Hyoscyamus,  Kamphor,  Ipecacuanha, 
und  selbst  Opium  die  gewünschte  Linderung  verschaffen.  Auch 
wiederholte  Brechmittel  haben  oft  einen  entschiedenen  Nutzen; 
einen  weit  geringeren  dagegen  äufscre  Hautreize,  Einreibungen 
von  Quecksilber  oder  allgemeine  Bäder,  was  alles  hin  und  wie- 
»  der  empfohlen  worden  ist.  Wird  das  Uebel  chronisch,  so  mufs 
es  ganz  als  chronischer  Rheumatismus,  äufserlich  durch  Ablei- 
tungsmittel,  innerlich  durch  solche  Mittel  bebandelt  werden, 
welche  den  Stoffwechsel  befördern  und  das  Krankhafte  ausschei- 
den. Zu  diesem  Zweck  hat  Leu t in  den  Sublimat  in  Verbin- 
dung mit  Opium,  Fothergill  das  Calomel,  Chcyno  und 
Homo  das  Terpenthinöl  empfohlen,  so  wie  eine grofse  Menge 
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anderer  Mittel ,  die  aber  immer  nur  in  Berücksichtigung  ihrer 
Grund  Wirkung  so  wie  der  Constitution  angewendet  werden  dür- 
fen, hier  mehr  oder  weniger  Ruhm  erlangt  hau  In  diesem  Sta- 
dium nützen  auch  Einreibungen,  Pflaster  und  Bäder,  wie  denn 
unter  den  Mineralbädcrn  besonders  Wiesbaden,  Achen,  Töplitz, 
Warmbrunn,  Baden,  Pfeffers  n.  a.  einen  ausgezeichneten  Ruf 
erlangt  haben. 

Dom.  Cotunni  Abhandl.  Tom  nervösen  Hüftweh.  A.  d.  Lat.  Leipz. 
1792. —  E.  Ford  Anmerk.  über  Krankheiten  des  Hüftgelenkes. 
A.  d.  E.  Breslau  1795.  —  A.  G.  Ricüter's  spec.  Therapie.  II. 
p.  75.  —  J.  Petrini's  neue  Heilmeth.  d.  nerv.  Hüftwehs.  A-  d. 
Ital.  mit  Anmerk.  von  Spohr.  —  J.  A.  Bodenmüller  Tom 
nerv.  Hüftweh.  Tübingen  1826.  (s.  Weber's  Samml.  med.  Diss. 
6tiick5.  Tabing.  1829.  Ebermaier. 

ISCHURIA  (von  Taxa),  ich  halte,  ovqov,  der  Harn),  ReUn- 
fto  urinae^  Harnverhaltung,  ist  derjenige  Zustand,  in  wel- 
chem der  Harn  in  den  Harn  wegen  zurückgehalten  wird  und  nicht 
ausgeleert  werden  kann.  Geht  etwas  Urin  tropfenweise  ab,  was 
nicht  ohne  Schmerzen  geschieht,  so  ist  dies  ein  geringerer  Grad 
der  Ischurie,  den  man  Stranguria  (von  atqay^,  der  Tropfen, 
nnd  ovQOv)y  Harnstrenge,  Harnzwang,  Harnwinde 
nennt;  fliefst  der  Urin  in  grüfscrer  Menge  als  tropfenweis,  aber 
mit  dem  Gefühl  des  Brennens,  Schneidens,  so  ist  dies  ein  noch 
geringerer  Grad,  den  man  Dysuria  (von  dvgy  schwer,  und 
ovqov),  Difficultas  s.  Ardor  urinae,  Harnbrennen, 
kalte  Pisse  nennt«  Alle  drei  Uebel  sind  nur  dem  Gradenach 
verschieden,  haben  dieselben  Ursachen  und  erfordern  dieselbe 
Behandlung;  alles  was  daher  im  Folgenden  von  der  Ischurie 
gesagt  wird,  gilt  auch  mit  den  sich  von  selbst  ergebenden  Mo- 
difikationen, von  der  Strangurie  und  Dysurie.  —  Je  nachdem 
die  Ursache  der  Ischurie  in  den  Nieren,  Harnleitern,  der  Blase 
oder  Harnröhre  liegt,  nennt  man  die  Ischuria  renalis,  ureterica, 
vesicalis  und  urethral is.  Meistenteils  fafst  man  die  I seh.  ve- 
sicalis und  urethralis  in  eine,  als  Isch.  vesicalis  zusammen. 
—  Bei  der  Ischuria  renal  is  wird  der  Urin  im  Becken  der 
Niere  zurückgehalten;  die  Niere  sondert  bei  ihr  noch  Urin  ans 
nnd  dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  der  Amiria,  Suppressio 
urinae,  die  man  häufig  Ischuria  notha  sive  spuria  nennt.  Diese 
Ischurie  ist  meistens  nur  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  vor- 
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banden  und  hat  ihren  Grand  entweder  in  entzündlicher  Affcction 
(lsch.  nephritica)  oder  in  Krampf  oder  in  mechanischen  Hinder- 
nissen, die  durch  Steine,  Blutcoagula,  zähen  Schleim,  Eiter  er- 
zeugt sein  können.  Durch  die  Anhäufung  des  Urins  im  Becken 
wird  die  Niere  ausgedehnt  uud  dadurch  um  das  Doppelte  und 
mehr  vergröfsert.  Diese  Ausdehnung  hat  Reizung  und  Entzün- 
dung zur  Folge,  die,  weil  die  Reizung  perpetuirlich  wirkt,  ge- 
meinhin in  Brand,  selten  in  Eiterung  übergeht.  Entweder  in 
Folge  des  Brandes  oder  schon  früher,  besonders  bei  mechani- 
schen Hindernissen  wird  Ruptur  und  Ergufs  ron  Urin  in  die  Un- 
terleibshüle  uud  tödtlicher  Brand  yeranlafst.  Bei  längerer  Dauer 
der  Ischurie  nimmt  Athem  und  Schweifs  einen  harnartigen  Ge- 
ruch an.  Durch  Erbrechen,  Salivation,  Stuhlgang  können  uri- 
nöse  Flüssigkeiten  entleert  werden.  Gewöhnlich  erfolgt  unter 
den  Erscheinungen  eines  typhösen  Fibers  der  Tod.  Die  Er- 
kennung einer  Ischuria  renalis,  wenn  sie  nur  auf  einer  Seite 
Statt  hat,  kann  nur  eine  mnthmafsliche  sein.  Der  Kranke  fühlt 
bei  der  Beweg  ung  einen  drückenden  stechenden  Schmerz  in  der 
Nierengegend;  in  Folge  sympathischer  Reizung  tritt  Erbrechen 
ein;  bisweilen*  yerräth  erst  Abgang  von  Gries,  kleinen  Steinchen, 
Schleimklumpen  die  wahre  Natur  desUebels.  Findet  die  Ischu- 
rie auf  beiden  Seiten  Statt,  so  fehlt  die  Ansleerung  von  Urin 
gänzlich  und  bei  der  Applicirung  des  Katheters  findet  man  auch 
keinen  Urin  in  der  Blase.  —  Die  Behandlung  der  lsch.  renalis 
berücksichtigt,  so  weit  es  angeht,  die  Ursachen,  ist  aber  mei- 
stentheils  eine  symptomatische.  Die  Entzündung,  sie  mag  als 
Ursache  oder  consecutives  Leiden  auftreten,  erfordert  die  anti- 
phlogistische Methode,  jedoch  mit  Vermeidung  aller  Mittelsalze. 
Es  passen  besonders  Blütentziehnngen,  Emulsionen,  warme  Bil- 
der, Umschläge,  erweichende  Klystiere.  Krampf  der  Niere,  der 
besonders  nach  Erkältungen,  bei  Bleikolik  erfolgt,  erfordert  Bä- 
der und  andere  An ti spasmo dica,  Opium,  Ipecacuanha  in  kleinen 
Dosen,  Kamphor,  Flieder-,  Chamillenthee etc.  Bei  mechani- 
schen Hindernissen  ist  die  Hilfsleistung  am  schwierigsten,  be- 
sonders wenn  durch  sie  bereits  entzündliche  Affection  erzeugt 
worden  ist.  Findet  letztere  noch  nicht  Statt,  so  kann  durch  Be- 
wegungen z.  B.  durch  Reiten,  durch  ein  Brechmittel,  das  Nie- 
dersteigen des  Hemmnngsmiltels  yeranlafst  oder  befördert  wer- 
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den.  —  Wie  mit  der  Isert,  renalis  verbalt  es  sich  auch  mit  der 
Ischnria  ureterica,  wenigstens  in  Bezug  auf  Ursache  nnd 
Behandlung.  Auch  die  Diagnose  ist  ziemlich  dieselbe,  nnr  dafs 
der  drückende,  stechende  Schmerz  nicht  auf  die  Niere  allein 
sich  erstreckt,  sondern  abwärts  in  der  Richtung  der  Ureteren 
herabgeht. 

Die  Ischuria  vesicalis  s.  cystica  ist  die  häufigste  Form 
der  Harnverhaltung.  Der  Kranke  hat  einen  beständigen  Drang 
zum  Uriniren,  das  Gefühl  von  Schwere,  Spannuug  in  der  Re- 
gio hvpogastrica  nnd  perinaei  und  eine  all  müh  1  ig  zunehmende, 
elastische,  anfangs  noch  fluetuirende  Geschwulst,  die  über  der 
Symphysis  oss.  pubis  zuerst  bemerkbar  wird  und  von  hier  immer 
höher,  selbst  bis  zum  Nabel  hinaufsteigt.  Vom  Damm,  der 
Scheide,  dem  Mastdarm  aus  kann  man  im  späteren  Verlauf  die 
Geschwulst  fühlen,  wenn  man  sich  dieselbe  von  der  Schamge- 
gend aus  entgegendruckt.  Bei  hohem  Grade  der  Ischurie  schwillt 
der  ganze  Unterleib  an,  wird  schmerzhaft;  kalte  Schweifse,  Ue- 
belkeiten,  Erbrechen,  Ohnmächten,  beschränkte  Respiration, 
endlich  Entzündung  der  Blase  und  der  angränzendeu  Unterleibs- 
organe kommen  hinzu.  Wenn  der  Urin  dann  nicht  evaeuirt  wird, 
60  geht  die  Entzündung  in  Brand  Ober.  Bisweilen  beschränkt 
sich  die  Entzündung  und  der  Brand  nur  auf  eine  kleine  Stelle 
der  Blase,  durch  die  dann  der  Urin  tritt.  Gewöhnlich  findet 
die  brandige  Zerstörung  und  Ruptur  in  der  Nahe  des  BJasen- 
balses  Statt;  dann  dringt  der  Urin  ins  Zellgewebe  des  Mittel- 
fleisches nnd  Scrotum,  erzeugt  ödematöse  Anschwellung,  Ent- 
zündung, Brand  und  Urinfisteln.  Bisweilen  nimmt  der  Urin 
dnreh  brandige  Zerstörung  einen  Ausweg  durch  den  Mastdarm, 
bisweilen  auch  in  die  Unterleibshöle  und  hat  dann  unausbleibli- 
chen Tod  zur  Folge.  Bei  der  gröfstenHöhe  der  Ausdehnung 
zeigen  sich  auch  die  Ureteren  bis  zu  den  Nieren  hinanf  ausge- 
dehnt. Es  ereignet  sich  dann  wohl,  dafs  der  Urach ns  wegbar 
wird  nnd  durch  den  Nabel,  indem  sich  daselbst  eine  Blase  bil- 
det, die  endlich  aufbricht,  Urin  ergiefst.  Fliefst  bei  fortbeste- 
hender Ausdehnung  der  Blase  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Urin  ab, 
so  sind  die  Znfälle  weniger  heftig  und  weniger  gefährlich.  In 
diesem  Falle  aber  werden  nicht  selten  chronische  Leiden  der 
Schleimhaut  erzeugt,  nehmlich  schleichende  Entzündung  nnd 
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Callositäten  derselben,  zu  denen  sich  nicht  selten  schleichendes 
Fiber  gesellt.  — -  Die  Ursache  der  Ischoria  y es icn Iis  ist  ent- 
weder Entzündung,  Krampf,  Lähmung  oder  ein  mechanisches 
üindernifs.  1)  Der  lschuria  inflammator ia  liegt  oft 
Entzündung  des  Blasenhalses  zum  Grunde  nnd  dann  nennt  man 
sie  auch  Isoh.  cystitica;  doch  darf  man  nie  yergesscn,  dafsdie 
Verhaltnng  viel  häufiger  durch  krampfhafte  Zusammenschnü- 
rung, welche  der  Entzündungsreiz  sympathisch  verursacht,  zu 
Stande  kommt,  als  durch  die  mit  der  Entzündung  gegebene  An- 
schwellung. Die  Zurückhaltung  des  Harns  in  der  Blase  wird 
demnach  häufig  durch  Entzündungen  nahegelegener  Theile:  des 
Mastdarms,  der  Urethra  etc.  veranlafst  und  dennoch  bleibt  es 
eine  lschuria  vesicalis  inflammatoria.  Steinschmerzen,  Hämor- 
rhoidalbesch werden,  unbehutsamer  Gebrauch  der  spanischen 
Fliegen  und  anderer  Diuretica  acria,  Contusionen  des  Perinae- 
nm,  Fistnla  ani,  rheumatische,  gichtische  Affectionen,  soge- 
nannte gestopfte  d.  b.  sehr  entzündliche  Tripper  sind  die  Ursa- 
chen dieser  Ischurie,  afff  die  bei  der  Behandlung  notwendiger- 
weise Rücksieht  genommen  werden  mufs.  Aus  den  genannten 
Ursachen,  aus  dem  öfteren  heftigen  Trieb  zum  Urinlassen,  dem 
Fiber,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  der  Zunahme  der  Schmerzhaf- 
tigkeit  beim  äufscrn  Druck  und  beim  Versuch  zu  uriniren,  einer 
Schmerzhaftigkeit,  die  sich  bis  zur  Niere  hinauf  und  bis  zur  Ei- 
chel hinab  erstreckt,  erkennt  man  leicht  diese  Form  der  Ischurie. 
Die  Behandlung  erfordert  nach  Maafsgabc  des  Fibers  Blutent- 
ziehungen durch  Venaesection ,  Schröpfköpfe,  JMutigel  an  die 
Regio  perinaei  nnd  pubis,  dann  aber  sogleich  Antispasmodica. 
Calomel  mit  Opium  nach  Hamilton,  antispasmodische  Kly- 
sticre,  warme  Halbbäder  und  Dampfbäder  ad  perinaeuin,  Fo- 
mentationen  nnd  Kataplasmen  auf  Damm  nnd  Schamgegend 
ans  Horba  eientae,  hyoseyami,  Semina  lini  und  Oel,  Liniment, 
yolatile  mit  Kamphor  nnd  Opium  in  die  Schaingegend  eingerie- 
ben, sind  die  zweckmäfsigsten  Mittel.  Erst  nach  Anwendung 
dieser  Mittel  und  dennoch  so  frühzeitig  wie  möglich,  dadurch 
die  vermehrte  Ausdehnung  der  Blase  der  Entzündungsreiz  un- 
terhalten und  vermehrt  wird,  schreite  man  zur  Applicining  des 
Katheters.  Wird  derselbe  durch  Krampf  bei  der  Einführung 
angehalten,  so  wende  mau  nicht  Gewalt  an,  sondern  halte  ein 
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wenig  hine,  bis  der  Krampf  sich  gibt.  Man  lege  den  Katheter 
nie  tiefer  ein,  als  bis  die  Oeffuungen  des  Schnabels  gerade  in 
die  Blase  treten,  damit  die  Blasenwandnngen  nicht  gereizt  wer- 
den. Tritt  bei  der  Entleerung  des  Urins  heftiger  Schmerz  eiu, 
so  ist  dies  ein  sicheres  Zeichen  der  Blasenentzfindong,  welches 
zu  fortgesetzter  Anwendung  eiuer  kräftigen  Antiphlogose  auffor- 
dert. Ist  es  nicht  möglich,  den  Katheter  einzubringen,  so  mufs 
man  bald,  um  gröfsere  Gefahr  abzuwenden,  zur  Punctio  vesicao 
schreiten.  —  2)  Die  Ischuria  spastica  s.  spasmodica 
entsteht  durch  krampfhafte  Zusammenziehung  des  Blasenhalses, 
oft  auch  der  Urethra.  Man  erkennt  sie  an  dem  plötzlich  ein- 
tretenden und  wieder  nachlassenden  Blasenschmerz;  die  Zei- 
chen der  Entzündung  fehlen.  Nervöse  Constitution,  Hysterie 
und  Hypochondrie,  zurückgetretene  Hautausschlage,  Würmer 
bei  Kindern,  Erkältung,  Hämorrhoidalreiz,  Gicht,  Gennfs  nicht 
ausgegohrner  Getränke,  lange  Verhaltnng  des  Urins,  Aerger, 
Krankheiten  des  Mastdarms  geben  zu  dieser  Ischurie  Anlafs, 
welche  weniger  gefährlich  ist,  als  die  entzündliche.  Die  Be- 
handlung berücksichtigt  die  Ursachen  nach  allgemeinen  Regeln; 
sind  keine  ocoasionellen  Ursachen  aufzufinden,  so  werden  An- 
tispasmodica  gegeben:  Einspritzungen  von  Oleum  olivarnin, 
warme  Bäder,  Insessus  von  Chamilleninfusura,  dergleichen  Fo- 
mentaiionen,  Kataplasmata  über,  die  ganze  Genitalgegend  vom 
Unterbauen  bis  zum  After  hin,  Einreibungen  des  Unguent.  ncr- 
▼inum,  Liniment,  volatile  mit  Opium,  des  Oleum  byoseyamt 
coctum,  krampfslillende  Klystiere,  das  Tabacksinfusnm  (zu  ^j) 
zum  Klysma  nachFowIer's  und  Earlc's  Empfehlung,  so- 
wie nach  Fischer  Klystiere  von  Inf.  herb,  bei ladonnac  (von 
5j).  Innerlich  gibt  man  Opium,  Emulsionen  mit  Aq.  lauroee- 
rasi,  Extr.  hyoseyami,  bei  Stnhlvcrstopfung  mit  Oleum  ricini; 
das  Petroleum  und  Tinct.  opii  ha  halbstündlich  zn  5  Tropfen, 
nebenbei  ein  Thee  ans  Flor  stoechad.  citrin.  und  Herb,  lycopodit 
Sä  nach  Rust,  ferner  das  Decoct.  seminnm  canuabis,  Pollen 
lycopodii  nnd  nach  Cl ine  die  Tinct.  ferri  rauriatici  5  — 10 Tro- 
pf™ alle  5  Minuten.  Selten  ist  die  Applicirung  des  Katheters 
nöthig;  Rust  hat  ihn  in  den  ihm  vorgekommenen  Fällen  nio 
gebraucht.  Sieht  man  sich  zu  dessen  Gebrauch  aus  Furcht  vor 
hinzutretender  Blasenentzündung  genöthigt,  wie  z.  B.  bei  der 
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durch  zu  langes  Anhalten  des  Urins  entstandenen  Ischurie,  so 
beachte  man  besonders  die  Regel,  sobald  die  Spitze  des  Kathe- 
ters den  Blasenhals  berührt,  ein  wenig  zu  warten,  ehe  man  ihn 
weiter  fuhrt,  nnd  dann,  indem  man  dies  thut,  den  Katheter  hin 
und  her  um  seine  Achse  zu  drehen  (Richter).  Die  spasti- 
sche Ischurie  kann  leicht  Entzündung  zur  Folge  haben,  daher 
distingnire  man  genau,  ob  und  wann  Antiphlogistica  der  anti- 
'  spasmodischen  Kur  interpönirt  werden  müssen.  Kehrt  das  Ue- 
bel  öfter  wieder,  nimmt  es  einen  chronischen  Charakter  an,  so 
pafst  hier,  sowie  in  den  Fällen  yon  Ischurie,  die  in  Folge  Ton 
Blasencatarrh  durch  Neignng  zu  Stein-  und  Grieserzeugung, 
durch  Varicosität  oder  Atonie  der  Blasenhäute  entstanden  sind, 
der  Gebrauch  des  Wildunger  Wassere,  jdes  Gasteiner  Bades  und 
der  mineralischen  Säuren.  Rust  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
eine  Pillenmasse  aus  Acid.  muriat.  Acid.  nitric.  ää  5j,  Pulr. 
aem.  lycopodii  Iß ,  zu  6  — 12  Stück  täglich  3  mal,  nebst  ei- 
nem Thee  aus  Flor,  ttoechados  citrinae. 

3)  Die  Ischuria  paralytica  s.  atonica  s.  polyurica 
kommt  in  Folge  von  Schwäche  oder  Lähmung  des  Detrusor 
nrinae  vor.  Die  Urinwege  sind  von  der  Norm  nicht  abwei- 
chend, der  Katheter  leicht  einzuführen,  es  sei  denn,  dafs  eine 
zufällige  Complication  die  Urinwege  als  krankhaft  nachweist. 
Die  Zeichen  der  Entzündung  nnd  des  Krampfes  fehlen.  Im  Be- 
ginn des  Uebels  wird  der  Urin  bei  der  Emission  nicht  mit  der 
früheren  Kraft  bogenförmig  fortgestofsen ,  der  Kranke  kann, 
obgleich  er  den  Drang  zum  Uriniren  hat  und  sich  beim  Urini- 
ren anstrengt,  dennoch  die  Blase  nicht  vollständig  entleeren. 
Der  Abflufs  des  Urins  hört  endlich  ganz  auf,  die  Blase  wird 
mehr  und  mehr  ausgedehnt  und  bildet  eine  unschmerzhafte  Ge- 
schwulst über  der  Symphyse,  die  bis  in  die  Nabelgegend  stei- 
gend, wohl  zu  Verwechslung  mit  Hydrops  saccatus  oder  Tumor 
eystiens  Anlafs  geben  kann.  Bei  stärkerem  Druck  auf  die  Ge- 
schwulst fliefsen  aber  häufig  einige  Tropfen  Urin  ans  und  schon 
durch  die  Action  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  pflegt 
Harntränfeln  Statt  zu  finden.  Daher  der  Name  Ischuria  para- 
doxa.  Eben  deshalb  ist  bei  dieser  Ischurie  nicht  leicht  Zerrei-  - 
fsung  derBlase  zn  befürchten,  doch  kann  entzündliche  Affeetion 
der  Blase  hinzutreten  nnd  diese  zn  Schmerzen  in  der  Lenden - 
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and  Nierengegend,  im  ganzen  Unterleib,  zn  Schluchzen,  Er- 
brechen etc.  Veranlassung  geben.  Das  höhere  Atter,  in  wel- 
chem die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  den  Reiz  des  Urins  ' 
abnimmt,  Ausschweifungen  in  früherer  Zeit,  sitzende  Lebens- 
art, häutiges  Unterdrucken  des  zur  Emission  mahnenden  Urins, 
Schwächung  und  Lähmung  des  untern  Theils  des  Rückenmarks, 
veranlagt  durch  Commotion,  durch  organische  Veränderungen 
des  untern  Theils  des  Ruckenmarks  und  dessen  Umgebung  oder 
durch  allgemeine  Nervenleiden,  sind  die  veranlassenden  Ursa- 
chen zu  diesem  Uebel.  —  Man  entfernt  bei  dieserlschnrie  zn- 
nächst  den  angesammelten  Urin  durch  den  Katheter  und  sucht 
dann  das  Contracting vermögen  desDetrusor  nrinae  wieder  her- 
zustellen, was  freilich  bei  hohem  Alter  und  organischen  Leiden 
der  Medulla  spinalis  unmöglich  wird.  Da  durch  längeres  Ver- 
weilen einer  gröfseren  Menge  Urins  in  der  Blase  das  Contrac- 
tionsyermögen  der  letzteren  geschwächt  wird,  so  mnfs  mehrere 
Male  des  Tages  der  Katheter  eingelegt  oder  ein  elastischer  Ka- 
theter liegen  gelassen  und  durch  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  der  Urin 
entleert  werden,  so  lange  bis  der  Kranke  den  Urin  im  Strahle 
fortstofsen  kann.  Der  Kranke  hat  auch  dann  noch  streng  dar- 
auf zu  achten,  dafs  er  den  Urin  recht  oft  und  bei  dem  geringsten 
Drange  ohne  Aufschub  entleere.  Um  das  Contractionsvermö- 
gen  des  Dctrusor  urinae  zu  restituiren,  berücksichtigt  man  die 
vorhergenannten  Ursachen,  und  liegt  dem  Uebel  reine  Schwäche 
Elim  Grunde,  so  wendet  man  die  gegen  Blascnlähmnng  dienli- 
chen Mittel  an  (s.  Paralysis  ves.  Urin.). 

4)  Die Ischuriamechanica  kann  durch  Harnsteine,  die 
sich  im  Blasenhalse  oder  der  Urethra  einzwängen  (Isch.  calcn- 
losa),  oder  durch  Schleimklumpen,  Blntcoagula,  Carnnkeln  und 
polypöse  Auswüchse  im  Blasenhalse  (Isch.  sarcomatosa),  durch 
Strictoren  der  Urethra  oder  durch  Druck  von  Eingeweiden  in  der 
Nähe  der  Blase,  besonders  wenn  sie  organisch  vergröfsert  sind, 
entstehen.  Prolabirter  Uterus,  Krankheiten  der  Prostata,  fremd- 
artige Geschwülste  in  der  Beckengegend  rufen  nicht  selten  Isch u- 
rie  hervor.  Harnsteine,  sowie  auch  andere  fremde  Korps/,  als 
Bougiestücke  etc.  versperren  nicht  blos  mechanisch  den  Weg, 
sondern  erzeugen  auch  durch  Reizung  krampfhafte  Contractio- 
nen  des  Sphincter  vesicae.   Das  Vorhandensein  eines  Harnstei- 
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nes  ah  Ursache  der  Ischnrie  erkennt  man  nus  den  anderen  Zei- 
chen der  Lithiasis,  ans  dem  plötzlichen  Entstehen  der  Harnbe- 
schwerden nach  Bewegung  ohne  vorausgegangenen  andern  Ein- 
flufs,  wenn  man  den  Stein  nicht  schon  von  aufsen  durchfühlen 
oder  durch  das  Aufslofsen  mit  der  Steinsonde  auf  ihn  wahrneh- 
men kann.    Man  strebt  in  diesem  Falle  vor  allen  Dingen  den 
Stein  von  der  Harnröhre  oder  dem  Blasenhalse  zu  entfernen, 
lagert  daher  den  Kranken  auf  den  Rucken  und  sucht  mittelst 
des  Katheters  den  Stein  behutsam  zurückzudrückeu.    Ist  die 
Blase  noch  nicht  mit  Urin  bedeutend  angefüllt  und  die  Urethra 
nicht  entzündet,  so  kann  die  Zurückstofsung  des  Steines  wohl 
gelingen,  und  wenn  sie  mit  dem  Katheter  allein  nicht  geht,  kann 
man  dieselbe  durch  Schreger's  Wasscrinjectionen  in  die  Ure- 
thra mit  gleichzeitigen  Frictiouen  und  Erschütterungen  des  Pe- 
rineums zu  bewirken  suchen.    Ist  die  Blase  aber  schon  sehr 
angefüllt,  dann  erzengt  jeder  Versuch ,  den  Stein  in  die  Blase 
zurückzudrängen,  Contractionen  des  Detrusor,  durch  die  der 
Stein  nur  immer  noch  mehr  vorwärts  gedrängt  und  eingekeilt 
wird.    Fühlt  man  den  Stein  von  aufsen  durch,  so  durchschnei- 
det man  auf  dem  Stein  die  Urethra,  zieht  ihn  aus,  und  hebtdurch 
dieses  Verfahren  zugleich  mit  dem  Symptom  die  Ursache  des 
Uebels.    Wo  Ursachen  obwalten,  welche  die  Eutfernung  des 
Steins  durch  Schnitt  in  die  Urethra  oder  den  Blasenhals  unzu- 
lässig machen,  da  ist  die  Punctio  vesicae  zwar  nur  ein  sympto- 
matisches, aber  durch  die  Indicatio  Vitalis  gefordertes  Mittel. 
Sind  mehrere  kleine  Steine  oder  andere  fremde  Körper  Ursache 
der4schurie,  so  mofs  man  zuerst  nach  dem  Grade  der  durch  sie 
veranlafsten  Reizung  der  Urinwege  antiphlogistische  und  auti- 
spasmodisebe  Mittel  anwenden,  ehe  man  zur  Ansziehnng  der 
Körper  schreitet,  welche  übrigens  nach  S.  164  geschieht.  — 
Ischnrie  in  Folge  vorgelagerter  Blutcoagula,  Schleimklumpen, 
Auswüchse  im  Blasenhalse  wird  durch  den  Katheter  momentan 
beseitigt.  'Blutcoagula  riehen  D  e s  a  n  1 1  und  S  a b  a  t  i  e  r  durch 
Einspritzungen  von  warmen  Wasser  zn  entleeren.  Vergröfserte 
Nachbargebilde,  die  durch  Druck  Ischnrie  erzeugen,  können  bis- 
weilen durch  zweckmässige  Lage  des  Kranken  ihres  mechani- 
schen Einflusseft  auf  die  Blasenmündung  beraubt  werden.  Ist 
dieses  nicht  der  Fall,  so  mufs  man  den  Katheter  appliciren  und 


ISCHDR1JL 


223 


diese  Operation  nach  Bedürfnifs  so  lange  wiederholen,  als  die 
Ursache  der  Ischarie  fortbesteht.  Ischurie  in  Folge  des  Drucks 
des  mit  Kothmasse  angefüllten  Darms  anf  die  Blase  wird  durch 
evacuirende  Klystiere  nnd  Abfuhrmittel  gehoben.  Entzündun- 
gen, A bscesse,  Verhärtungen,  Varicositäten  der  Prostata  erzeu- 
gen die  Ischuria  prostatica.  Neben  der  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  Vorsteherdrüse  ist  die  Einlegung  des  Katheters  nö- 
thig,  der,  da  die  Richtung  der  Urethra  durch  die  Anschwellung 
der  Prostata  etwas  verändert  ist,  einen  längeren  und  mehr  auf- 
wärts gebogenen  Schnabel  haben  mnfs,  nnd  wenn  diese  Einle- 
gung mifslingt,  so  bleibt  zur  Verhütung  leben  sgefairlicher  Folgen 
oft  nichts  anderes  als  die  Punctio  vesicae  übrig.  Sind  Stric- 
turen  der  Harnrühre  Ursache  der  Ischarie,  so  tritt  die  Behand- 
lang der  Stridoren  in  Wirksamkeit.  Da  letzlere  nach  der  üb- 
lichen Behandlung  mitBoogie's  aber  sehr  langsam  fortschreitet, 
so  kann  die  Entleerung  des  Urins  für  sich  Mittel  erfordern. 
Hennemann  hob  eine  solche  Harnverhaltung  dadurch,  dafs 
er  einen  elastischen  Katheter,  dem  er  vorn  den  Schnabel  abge- 
schnitten hatte,  bis  an  die  Stridor  einführte,  darauf  das  änfsere 
Ende  des  Katheters  mit  einer  Milcbpumpe  in  Verbindung  brach- 
te nnd  nun  den  Urin,  wie  die  Milch  aus  der  Brust,  heranspumpte. 
D  e  s  a  ■  1 1  und  B  o  y  e  r  empfahlen  bei  Ischurie  in  Folge  von  Struk- 
turen die  Einführung  einen  konisch  zugespitzten  Katheters, 
Moni  in  die  Einfuhrung  des  geraden  Kalteters.  In  der  neu- 
esten Zeit  hatMajor  die  praktische  Brauchbarkeit  recht  dicker 
zinnerner  Katheter  bei  Stridoren,  wenn  diese  auch  noch  so  eng 
nnd  callös  sind,  nachgewiesen,  für  deren  Gebrauch  sign  auch 
Fr  icke  in  hohem  Grade  günstig  ausspricht;  durch  sie  dürfte 
man  manche  andere,  bis  jetzt  gebräuchlich  gewesenen Verfah- 
rangsarten  entübrigen,  namentlich  Eckströ ms  Verfahren,  der 
mit  der  Beseitigung  der  Ischurie  zugleich  die  Strictur  radical 
durch  die  blutige  Operation  hebt  (s.  Strictnra  urelhrae).  Anfser 
Stricturen  können  Entzündung,  Krampf,  Aufwulstungen  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  Zerreilsungen,  wie  sie  nach 
heftiger  Contosion  des  Perioaeums,  bei  rohem  Katheterisiren 
vorkommen,  Ischurie  veranlassen.  Die  Heilung  derselben  hangt 
von  der  Hebung  der  genannten  Ursachen  ab« 
Richtest  Anfangagr.  der  Wundarzneik.  Bd.  VI.  Gotting.  1799.  w 
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Desault  anserles.  chir.  Wahrnehm. ;  ans  d.  Franz.  v.  Dorn  er. 
Frankf.  a.  M.  1806.  Bd.  XI.  XII.  —  Nauche  nouvelles  recher- 
clies  sor  les  retentions  d'urine.  Paris  1806. —  C  Ii  o  p  a  r  t  Trait6 
des  maladies  des  voies  urinaires.  Nouv.  ddit.  par  Felix  Pas- 
cal. II  Vol.  Paris  1821.  —  C.  Bell  üb.  die  Krankh.  der  Harn- 
wege und  des  Mastdarms  und  deren  Behandlung  A.  d.  K.  Weimar 
1821.  —  R.  Bingham  prakt.  Bern,  über  die  Krkli.  und  Verletz, 
der  Blase.  A.  d.  Bngl.  Magdeb.  1823.  -  Rott  Abh.  n.  Aufsätze 
a.  d.  Gebiete  der  Med.,  Chir.  u.  Staatsarzneik.  2r  Bd.  Bert.  1836. 
—  Moniin  nouveau  traitement  des  retentions  d'urine  et  des  re- 
trecissemens  de  rurethre  par  le  catheterisme  rectiligne  etc.  Paris 
1834.  Müller. 


-  KADMIUM  SÜLPHÜRICÜM,  das  schwefelsaure  Kad- 
mium, ein  Metallsalz,  welches  neuerer  Zeit  mit  Erfolg  gegen 
chronische  Entzündungen  derConjunetiva  und  Blennorrhöen  des 
Anges,  besonders  aber  gegen  Hornhautflecke  angewandt  wor- 
den ist  und  in  der  Form  von  Salbe,  zu  gr.  j—  jj  auf  3j  Fett,  oder 
Auflösung  von  gr.  jj—  jv  auf  £j  Wasser  gebraucht  wird. 

KALI  *.  AllcaU  regetabile,  Pflanzen- Lau gensalz.  Es 
ist  als  Repräsentant  der  Alkalien  zu  betrachten,  ist  das  Oxyd 
eines  Metalloids,  des  Kaliums,  und  wird  vorzüglich  aus  der  Asche 
der  Vegetabilien  gewonnen.  Aeufserlich  angewendet  wirkt  das- 
selbe, in  Verdünnung  oder  sonst  gemildert,  erregend  nnd  reizend 
auf  die  Haut,  krampfstillend,  bethätigend  auf  das  resorbirende 
nnd  Drüsensystem.  Von  den  verschiedenen  Präparaten  des  Kali 
werden  in  der  Chirurgie  folgende  in  Gebrauch  gezogen: 

1)  Kali  aceticum,  Terra  foliata  tartari,  Acetas 
kalicus,  essigsaures  Kali  stellt  mit  2  Theilen  Wasser 
verbunden  den  Liquor  kali  acetici  dar,  welcher  bei  kalten  Ab- 
seessen,  Drusengeschwülsten,  um  die  Zertheilung  zu  bewirken, 
als  Foment  angewendet  wird. 

2)  Kali  carbonicum  s.  Sal  tartari,  das  kohlen- 
saureKali,  die  Pottasche,  Cineres  clavellati.  Man 
benutzt  die  Pottasche  vorzüglich  zu  Bädern,  Foraenten,  Ein- 
spriitznngen.  Zu  einem  Bade  nimmt  man  Jjv—  vj  je  nach  Er- 
fordernis. Oertliche  Bäder  mit  Pottasche  werden  vorzugswei- 
se in  Gebrauch  gezogen  zur  Beförderung  der  Resorption,  zur 
Schmelzung  von  Härten,  zur  Reinigung  eiternder  Flächen,  zur 
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Entspannung  der  Faser  und  zur  Schmerzlindernng,  bei  Hohl- 
geschwuren,  Panariticn,  Contracturen,  chronischen  Entzündun- 
gen innerer  und  äufserer  Theile,  Caries  scrofulosa  etc.  Diese 
Bäder  müssen  alle  lauwarm  angewendet  werden. 

3)  Kali  causticum  8.  Hydras  kalicus  ist  das  Ka- 
lium- Oxyd  -II vd rat  als  eine  Salzbasis.    In  sehr  concentrirter 
Auflösung  oder  in  fesler  Form  wirkt  das  Actzkali  höchst  feind- 
lich auf  den  thierischen  Organismus  ein,  indem  es  die  berührten 
Organe  geradezu  chemisch  zerstört,  auflöst  und  in  brandige, 
feuchte  Verderbnifs  überfuhrt.    Die  äufserliche  Anwendung  des 
Kali  causticum  findet  in  denselben  Fällen  Statt,  wie  bei  Kali 
carbonicum.    Zu  einem  Bade  mischt  man  %ß — jj,  zu  örtlichen 
Bädern  auf  das  Quart  Flüssigkeit  5  j  — jj*    Wird  Kali  causti- 
cum sicenm  geschmolzen  und  in  Stangenform  ausgegossen,  so 
stellt  es  den  Actzstcin,  Lapis  causticus  chirurgo- 
rura  dar.    Diesen  wendet  man  im  Allgemeinen  an  zur  Vertil- 
gung des  organischeu  Stoffes,  mit  steter  Berücksichtigung  der 
genannten  eigentümlichen  Wirkungsweise,  zur  Eröffnung  von 
Abscessen,  Buboncn,  in  letzter  Beziehung  namentlich,  um  die  ab- 
gelösten Hantränder  zum  Vernarben  geschickt  zu  machen  (Fri- 
cke),  zur  Zersetzung  von  Giften,  die  in  Wunden  und  Geschwü- 
ren sich  befinden,  z.  B.  beim  Vipernbisse,  bei  Bifs wunden  von 
wnlhkranken  Thiereri,  bei  Scirrhus  und  Carcinoma  (Dupuj- 
tren),  zur  Bildung  künstlicher  Geschwüre  (s.  Bd.  I.  S.  664). 

4)  Kali  nitricuin  s,  Nitrum  depuratum  s.  Nitras 
kaiieus  depuratus,  sal  petcr  saurcsKali,  Salpeter, 
Es  macht  einen  Hauptbestandteil  der  berübmteu  Schmuckcr- 
schen  Fomeutatione,n  aus  (Bd.I.  S.  9)  und  wird  vorzüglich  mit 
diesen  angewendet.  Von  englischen  Aerzlen  wird  der  Salpeter 
alsEinstreupulver  bei  faul  ige  u  Geschwüren  nnd  im  kalten  Bran- 
de als  nützlich  gerühmt. 

5)  Kali  sulphuratum  s.  Hepar  snlphurissalinum 
s.  S  ul  ph  uretu  m  kalii  cum  sulphate  kal  ico,  Sch  we- 
felkali,  Schwefel  leb  er.  AeufserJich  angewendet  als  Wa- 
schung, Bad  und  Salbe  hat  die  Schwefelleber  besonders  sich  be- 
währt gegen  kalte  Geschwülste,  Flechten,  Krätze,  Mcrkurial- 
krankheit.  Zum  Schwefelbade  (wozu  man  das  Kali  sul- 
phuratum pro  balneo  Ph.  bor.  wählt)  gebraucht  man  im  Allgc- 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  III.  1 £ 
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meinen  1  hie  3  Unzen,  Aach  kann  man  mit  dem  Kali  snlphu- 
ratum  Seife  and  Mohnöl  verbinden  und  es  dann  als  Salbe  ge- 
gen  die  genannten  Krankheiten  einreiben.  Müller, 

KERATOCELE  (von  x{q<xq,  Cornea,  xqbj,  hernia),  Her» 
nia  torneaey  Hortthautbruch,  nennt  man  eine  umschriebene, 
halbdurchsichtige,  grauliche  Hervorragung  der  Horuhaut,  wel- 
che dadurch  entsteht,  dafs  die  vorderen  Lamellen  jener  Membran 
durch  ein  Geschwür  oder  eine  Wunde  mit  Substanzvcrlust  zer- 
stört sind  nnd  die  hinteren  unverletzt  gebliebenen  oder  früher 
als  die  vorderen  wieder  vernarbten  von  der  wäfsrigen  Feuchtig- 
keit zu  einem  Bläschen  hervorgetrieben  werden.  Dieses  hat  ei- 
ne sehr  verschiedene  Gröfse,  ist  meistens  nur  klein,  kann  aber 
selbst  den  gröfstenTheil  der  Hornhaut  einnehmen;  seine  Ober« 
fläche  ist  glatt  abgerundet,  sehr  selten  traubenartig,  bisweilen 
ist  es  ganz  hell,  oft  sehr  trübe,  um  Beine  Basis  herum  sieht  man 
einen  weifslichen  Ring,  welcher  von  der  im  Umfange  des  Ge- 
schwürs oder  der  Wunde  Statthabenden  plastischen  Ausschwit- 
sung  herrührt.  Nach  Jüngken  soll  auch  durch  Geschwüre  an 
der  inneren  Seite  der  Hornhaut,  welche  diese  bis  auf  das  Bin- 
dnhautblättchen  zerstörten,  ein  Bruch  erzeugt  werden  können. 
Nicht  seiton  berstet  das  Bläschen,  indem  es  entweder  zu  sehr 
ausgedehnt  wird,  oder  indem  die  Ulceration  die  Hornhaut  perfo- 
rirt;  der  Humor  aqueus  ergiefst  sich  alsdann,  die  Iris  legt  sich 
in  die  Hernie  hinein,  welche  dadurch  eine  dunkleFarbe  bekommt 
und  zwar  zunächst  collabirt,  sich  aber  bald  wieder  erhebt,  indem 
sich  ihreOeirnung  verschliefst  und  der  Humor  aqueus  rasch  wie- 
der ansammelt.  Die  Iris  verwächst  an  der  perforieren  Stelle  mit 
der  Horuhaut  und  es  bleibt,  wenn  die  Hernie  nicht  grofs  ist  und 
dureh  günstige  Vernarbung  der  Wunde  oder  Ulceration  beseitigt 
wird,  nur  eine  partielle  vordere  Synechie  zurück,  deren  Eioflnfs 
auf  das  Sehvermögen  davon  abhangt,  ob  ein  der  Pupille  nähe- 
rer oder  fernerer  Theil  der  Iris  oder  selbst  deren  Pupillarraud 
sich  angelegt  hat  nnd  so  eine  gröfse re  oder  geringere  Verziehung 
oder  Verengerung  der  Pupille  hervorgebracht  ist.  Besteht  die 
Hernie  bei  hineingefallener  Iris  fort,  so  bildet  sich  ein  partielles 
Hornhantstaphrlom  und  dies  kann  selbst  sehr  ausehnlich  sein 
und  das  Sehvermögen  aufheben,  wenn  die  Hernie  grofs  ist  uud, 
indem  sie  an  verschiedenen  Süllen  perforirt  wurde,  die  Iris  sich  , 
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in  grofser  Ausdehnung  in  sie  hinein  legte-  ja,  wenn  Bich  eine 
grofse  Oeffnung  in  der  Hernie  gebildet  hat,  so  kann  durch  diese 
nicht  allein  die  Iris,  sondern  selbst  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskörpers  vorfallen  und  Atrophie  des  Bulbus  die  Folge  sein. 
Ist  die  Hernie  klein  und  ohne  Vorlagerung  der  Iris,  so  verseh  win- 
det sie  bisweilen  von  selbst,  indem  das  Geschwür  oder  die  Wun- 
de heilt,  oder  diese  Heilung  wird  durch  die  Kunst  herbeigeführt 
und  es  bleibt  nur  eine  Narbe  auf  der  Hornhaut  zurück,  die  aber 
in  gunstigen  Fällen,  selbst  dann,  wenn  sie  der  Pupille  gegen- 
überliegt, das  Sehvermögen  nicht  auf  erhebliche  Weise  s(ört.  — 
Die  Behandlung  mufs  zunächst  auf  die  Ursach  der  Hernie 
Rücksicht  nehmen.    Ist  Ulceration  die  Ursach ,  so  mufs  diese 
je  nach  ihrer  Entstehung ,  welche  häufig  in  Djskrasien  zn  su- 
chen ist,  und  je  nach  dem  örtlichen  Vitalitätszustande,  der  mei- 
stens reizende  und  adstringirende  Mittel  erfordert,"  bebandele 
werden.    Ist  eine  Verwundung  vorhanden,  so  mufs,  Wenn  noch 
Entzündung  zugegen,  diese  bekämpft  und  dann  die  Vernarbung 
durch  Adstringentia  befördert  werden.    Als  solche  wendet  man 
Solutio  zinci  sulphur.  oder  lapid.  divini  an.    Reicht  dies  nicht 
hin,  so  bestreicht  man  die  Hernie  täglich  1  —  2  mal  mit  Tin  ct. 
opii  simplex  oder  selbst  crocata,  der  ich  bei  reizloserer  Beschaf- 
fenheit auch  wohl  noch  Mixtura  oleoso-  baisam.  beimische.  Bei 
frisch  entstandener  Vorlagerung  der  Iris  kann  man  diese  durch 
Einträufeln  von  Solut.  extr.  belladonn.  herauszuziehen  suchen, 
was  jedoch  selten  gelingt.   Ist  die  Hernie  schon  alt,  mit  Vorla- 
gerung  der  Iris  verbunden,  ihre  Umgebung  callös,  reizlos,  die  . 
Vortreibung  aber  nicht  grofs;  so  ätzt  man  diese  mit  einem  zu- 
gespitzten Stuck  Höllenstein,  worauf  man  Oel  darüber  sireichen 
läfst,  oder  man  berührt  sie  mit  Butvrura  antimonii,  concentrirter 
Salzsäure  und  läfst  gleich  darauf  Milch  darüber  pinseln;  nach 
Ablösung  des  Brandschorfs  wendet  man  dann  wieder  Opiumtinc- 
tur  an.    Ist  die  Hernie  dagegen  beträchtlicher,  so  mufs  man  sie 
nnter  den  genannten  Umständen  dicht  an  ihrer  Basis  mit  einer 
D  a  7  i  e  1  sehen  Scheere  wegschneiden  und  das  Auge  mehrere  Ta- 
ge bis  zur  festen  Vernarbung  der  Wunde  durch  Heftpflaster  ge- 
schlossen halten.    Bildet  sich  die  Vortreibung  nach  der  Excision 
wieder,  so  wiederholt  man  diese  und  ätzt  gleich  nach  derselben 
oder  auch  später  die  Wunde  mit  Höllenstein,    Wenig  zu  em- 
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p  fehlen  ist  das  Ton  mehreren  Augenärzten  angerathene  blofso 
Anstechen  der  Hernie  mit  einer  Lanzette  oder  Staarnadel,  wo- 
rauf man  nach  De  m  o  n  r  s  noch  einen  leicht  comprimirenden  Ver- 
band applicireu  soll;  gewöhnlich  bildet  sich  die  Vortreibung  da- 
nach rasch  wieder  und  coraplicirt  sich  mit  Vorlagerung  der  Iris, 
wenn  diese  nicht  schon  damit  Terbunden  war»  Blasius. 

KINO  *.  Gummi  Gambiemc,  der  Ton  einem  nosh  unbekann- 
ten Baume  an  der  Luft  getrocknete  Saft,  welcher  aus  West-In- 
dien eingeführt  wird.  Man  benutzt  ihn  in  Substanz  und  als  T in- 
et ur  zu  adstripgirenden  Mund  -  und  Gurgel  wässern,  Pinselsäf- 
ten und. Einspritzungen,  Salben  und  Pulvern  gegen  chronische 
Anschwellungen,  Blutungen,  asthenische  Geschwüre,  Leukor- 
rhoe und  Prolapsns  uteri» 

KRANKBNHEBER  nennt  man  im  Allgemeinen  alle  jene  me- 
chanische Vorrichtuugen,  durch  welche  ein  leichtes,  sicheres  ' 
und  bequemes  Emporheben  des  Kranken  oder  einzelner  Theile 
seines  Körpers  vom  Lager  vermittelt  wird.  Die  für  diese  Zwecke 
bestimmten  Apparate  können  je  nach  ihrer  Construction  entwe- 
der durch  den  Kranken  selbst  oder  nur  durch  fremde  Hilfe  in 
Bewegung  gesetzt  werden.  Ein  Erheben  des  oberen  Theiles  des 
Körpers  ist  erforderlich,  wenn  der  Kranke  zu  seiner  Bequem- 
lichkeit und  behufs  der  leichteren  Verrichtung  des  Stuhlgangs 
eine  mehr  sitzende  Stellung  im  Botte  annehmen  will.  Das  Un- 
torschieben  der  zur  Aufnahme  der  Exoremente  bestimmten  Ge- 
rätschaften macht  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Emporheben  der  Nates  von 
der  Lagerstätte  unumgänglich  notwendig,  und  soll  der  Kranke 
behufs  der  Reinigung  oder  Erneuerung  des  Lagers  in  ein  ande- 
res Bett  gebracht  werden,  so  mtifs  derselbe  gleichmäfsig  vom 
Lager  aufgehoben  werden.  Es  versteht  sich  übrigens  vön  selbst, 
dafs  die  Krankenheber  für  die  genannten  Zwecke  nur  dann  ihre 
Anwendung  findeu,  wenn  der  Kranke  weder  durch  eigne  Kraft, 
noch  durch  die  blofs  unmittelbare  manuelle  Beihilfe  Anderer  be- 
quem und  ohne  Nachtheil  seine  Lage  dem  speciellen  Zwecke  ge- 
mafs  zu  ändern  vermag,  wie  dies  namentlich  bei  grofsen  Schwä- 
chezuständen, bei  Brüchen  nnd  Verrenkungen  an  den  untern 
Extremitäten  und  am  Stamme ,  bei  grofsen  Verwundungen  an 
den  untern  Extremitäten  und  endlich  nach  Amputationen  dersel- 
ben der  Fall  zu  sein  pflegt. —  Eine  sehr  einfache  nnd  besonders 
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für  Krankenhäuser  geeignete  Vorrichtung,  mittelst  welcher  der 
Kranke  sich  bequem  mit  dem  Obertheilc  des  Körpers  im  Bette 
erheben  kann,  ist  ein  in  der  Decke  des  Zimmers  über  dem  La- 
ger befestigter,  Tom  Kranken  erreichbarer  Strick,  welcher  zur 
bequemeren  Handhabung  am  Ende  mit  einer  Quaste  oder  einem 
Querholze  versehen  sein  kann.  Einen  zweckmässigen  Apparat 
zum  Emporheben  der  unteren  Theile  des  Körpers  stellt  der  Bo- 
yer sehe  Krankenheber  dar.  Er  besteht  in  einem  breiten,  für 
die  Nates  in  der  Mitte  mit  einem  kopfgrofsen  Loche  versehenen 
Zwillichgurte,  an  dessen  beiden  an  den  Seiten  des  Bettes  hervor- 
ragenden Enden  Handhaben  befestigt  sind,  von  welcher  Stricke 
ausgehen,  die  sich  über  der  Mitte  des  Bettes  vereinigen  und  als 
einfaches  Seil  über  die  Rolle  eines  an  der  Decke  des  Zimmers 
angebrachten  Flaschenzuges  hinweggehen,  so  dafs  das  Ende 
desselben  vom  Kranken  zn  erreichen  ist.  Dieser  vermag  durch 
Anziehen  des  Strickes,  während  er  Schultern  und  Kopf  gegen 
das  Pfuhl  stemmt,  den  unteren  Theil  seines  Körpers  mit  Leich- 
tigkeit selbst  so  zu  erheben,  dafs  mit  Bequemlichkeit  ein  Steck- 
becken untergeschoben  werden  kann.  Bei  dem  einfacheren  Ap- 
parate ohne  Strick  und  Flaschenzug  mufs  das  Erheben  des 
Kranken  mittelst  des  Gurtes  durch  zwei  neben  dem  Bett  stehende 
Gehilfen  geschehen.  —  Nächst  dem  Boyerschen  Kranken- 
heber besitzen  wir  in  dem  von  Sr.  Majestät  dem  Könige  von 
Preufsen  zuerst  angedeuteten  und  demnächst  bei  dessen  Bein- 
brüche in  Ausführung  gebrachten  Hebeapparate  eine  sehr  sinn- 
reiche Vorrichtung  für  diesen  Zweck.  Es  besteht  dieselbe  in  2 
gewöhnlichen  Fohrmannswinden,  welche  mit  einem  Gestell  ver- 
sehen, zur  Seite  des  Bettes  zu  stehen  kommen  und  dnreh  einen 
unter  demselben  weglaufenden  Querbalken  mit  einander  verbun- 
den werden  können.  Die  gezähnten  Stangen  dieser  Winden  ha- 
ben an  ihrem  freien  Ende  eine  mit  4  Haken  versehene  eiserne 
Querstange  zur  Aufnahme  für  die  an  den  Enden  eines  breiten 
Ledergnrts  befindlichen  Löcher.  Dieser  in  seiner  Milte  mit  ei- 
nem kopfgrofsen  Loche  versehene  Gurt  hat  zum  bequemen  Un- 
terschieben unter  die  Nates  auf  seiner  Ruckseite  an  den  Enden 
4  kleine  lederne  Täschchen,  in  welche  man  die  Enden  von  eben- 
so vielen  schmalen  eisernen  Stäben  steckt,  welche  als  Lcitungs- 
werkzeuge  zum  Unterschieben  dienen.    Hat  man  den  Gurt  unter 
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die  Nates  gebracht  und  seine  Enden  an  die  Querbalken  der  Win-., 
de  Stangen  eingehakt,  so  werden  letztere  von  2  Gehilfen  gleich- 
mäßig mittelst  einer  Kurbel  soweit  in  die  Höhe  gewunden,  als 
es  zum  Unterschieben  eines  Steckbeckens  erforderlich  ist.  Ein 
Sperrad  verhindert  das  Zuriickwinden.  Nach  erfolgter  Koth- 
ausleerong  kann  der  Apparat  wieder  auseinandergenommen  wer- 
den. —  Ein  von  G  i  b  s  o  n  angegebener  Hebeapparat  besteht 
in  einem  7  Fnfs  langen  und  4  Fufs  breiten  hölzernen  Rahmen, 
über  welchen  ein  mit  einem  Loche  für  die  Nates  versehenes 
Leinwandstuck  festgenagelt  ist,  welches  noch  durch  darunter 
weggezogene  Qnergnrte  unterstützt  wird.  Dieser  A pparat  kommt 
über  die  Matratze  und  auf  denselben  der  Kranke  zu  liegen.  Die 
Vorrichtung  verdient  vor  allen  auderu  Hebeapparaten  beim  Bruch 
des  Schenkelhalses  den  Vorzug,  weil  hier  der  untere  Theil  des 
Stammes  nicht  füglich  allein  ohne  grofsen  Nachtheil  für  den 
Kranken  erhoben  werden  kann.  —  Eine  sehr  einfache,  doch 
für  den  Kranken  nicht  ganz  sichere  und  bequeme  Vorrichtung 
*ur  Transportirung  auf  kleine  Strecken,  vom  Operationstische 
ins  Bett,  aus  einem  Bette  in  das  andere  etc.,  ist  der  Fraelsche 
Tragriemen.  Er  besteht  ans  einem  2  Fufs  langen  und  9  Zoll 
breiten  Stuck  steifen  Rindsleder,  welches  an  beiden  Enden  mit 
hölzernen  Handhaben  versehen  ist.  Nachdem  derselbe  unter 
die  Nates  des  Kranken  gebracht  ist,  wird  er  von  2  Gehilfen  mit 
der  linken  Hand  an  den  Handhaben  so  gefafst,  dafs  die  rechte 
Hand  des  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken  stehenden  Gehil- 
fen dessen  untere  Gliedmafsen,  dieselbe  Hand  des  linkerseits 
stehenden  Gehilfen  aber  den  Kopf  des  Kranken  nmfafst.  —  Ei- 
ne andere,  aber  etwas  coraplicirte  Vorrichtung,  mittelst  welcher  , 
der  Kranke  gleichraäfsig  und  bequem  emporgehoben  werden  und 
in  ein  anderes  Bett  transportirt  oder  wenigstens  so  lauge  von  sei- 
nem Lager  entfernt  gehalten  werden  kann,  bis  dasselbe  erneuert 
worden,  stellt  der  Lejdigsche  Krankenheber  dar.  Er  besteht 
im  Wesentlichen  aus  einem  Kraniche,  einem  Tragerahmen  und 
aus  den  daran  zu  befestigenden  Hebegnrten.  Der  am  Fufsende 
des  Bettes  angebrachte  Kranich  hat  an  beiden  Enden  des  Tra- 
gebalkens Rollen,  über  welche  ein  Seil  läuft,  welches  sich  um 
eine  eiserne  mit  Sperrad  nnd  Kurbel  versehene  Walze  wiudet 
,  und  desson  anderer  unter  einer  Rollo  weglaufender  Eudtheil  in 
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einen  am  freien  Bude  des  Tragbalkens  befestigten  Haken  ein- 
gehängt ist*  Die  ebenerwähnte  Rolle  bewegt  sich  zwischcu  den 
Branchen  einer  mit  ihrem  geschlossenen  Eudc  nach  unten  ge- 
richteten Gabel,  welche  in  einen  Haken  zur  Befestigung  des 
Hängerahms  übergeht.  Letzlerer  besteht  aus  3  Quersparreil  und 
4  über  denselben  befestigten  Längssparren.  Au  den  Enden  der 
beiden  äufsersten  Querslübe  sind  die  Enden  zweier  Stricke  befe- 
stigt, welche  in  ihrer  Mitte  durch  zwei  Ringe  zusammengehal- 
ten werden,  von  welchen  ein  Strick  nach  dem  obenerwähnten 
Haken  der  Rollengabel  geht.  Die  beiden  äufseren  Längenspar- 
ren dienen  znr  Befestigung  der  Gurte  für  den  ganzen  Körper,  die 
beiden  innern,  welche  sich  von  dem  Quersparren  des  Fufsendes 
nur  bis  zum  mittleren  Quersparrcn  erstrecken,  dienen  dagegen 
zur  Befestigung  der  Gurte  für  den  fracturirten  Unterschenke]. 
Durch  Umdrehen  der  obenerwähnten  Walze  mittelst  der  Kurbel 
wird  der  Tragrahmen  mit  dem  in  den  Gurten  schwebenden  Kran- 
ken in  die  Höhe  gewunden.  Die  in  neuerer  Zeit  Ton  Tober 
angegebeuen  und  im  Modell  dargestellteu  Krankenheber  sind  so 
complicirt,  dafs  eine  Beschreibung  derselben  ohne  Abbildungen 
keine  genügende  Darstellung  davon  geben  würde;  wir  verwei- 
sen bezüglich  ihrer  anf  Krombholz's  Beschreibung  und  Prü- 
fung der  To  ber  sehen  Maschinen  für  Chirurgie,  Krankenpflege 
und  Hippoiatrie;  Prag  1821.  Mit  2  Kupfern.  Geisler. 

KREOSOT,  Creosotum.  Eine  farblose,  nnangenehmirie- 
chende,  den  eropjreumatischen  Oelen  ähnliche,  ziemlich  ätzende 
Flüssigkeit,  welche  man  äufserlicb  als  Kreoaotwasser 
(1  Theil  Kreosot,  80  Theile  Wasser)  auf  Wunden  als  Stvpti- 
cum,  bei  atonischen,  unreinen  Geschwüren,  Stomacace,  gegen 
Impetigo  sparsa  und  Krätze  als  Foment  (15  Tropfen  anf  5j, 
Wolff),  gegen  Prurigo  u.  ähnl.  Uebel ;  —  unverdünnt  gegen 
Zahnschmerzen,  in  hohle  Zähne  vermittelst  eines  Piuseis  oder 
mit  Charpie  eingebracht  *),  verdünnt  gegen  spitze  Condylome 
mit  sehr  gutem  Erfolg  (Fr icke)  gebraucht  hat. 

*)  Ich  wende  das  Kreosot  bei  Zahnschmerzen  wegen  seiner  cono- 
direnden  Wirkung  anf  die  Mundschleimhaut  nicht  in  flüssiger  Ge- 
stalt, sondern  in  der  Form  von  folgenden  Zahnpillen  an:  Rcp. 
Putv.  opii  gr.  jj  Kreosot,  gutt  jv.  Guir,  arab.  gr.  v.  JU.  f.  I.  a. 
pil.  Nr.  x    eine  Pilte  in  den  hohlen  Zahn  zu  bringen. 
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ilABIUM  LEPORINÜM,  Lagentomum,  Lagochihs,  La- 
gostoma, die  Hasenscharle,  Hasetilippe,  ist  die  angcborne 
als  Hemmungsbildnng  auftretende  Spaltung  der  Lippe.  Die- 
selbe kommt  auf  sehr  verschiedene  Weise  vor,  bald  als  einfa- 
che, bald  als  doppelte  Hasenachart,  oft  ohne  Coraplication,  oft 
in  Verbindung  mit  anderen  Hemmungsbildungcn,  namentlich  der 
nahe  gelegenen  Theile,  dem  gespaltenen  Gaumen  oder  dein 
Wolfsrachen.  Selten  ist  der  harte  Gaumen  wohlgebildet,  wäh- 
rend der  weiche  und  die  Lippen  gespalten,  noch  seltener  der 
umgekehrte  Fall.  An  der  Unterlippe  kommt  die  Hasenscharte, 
wenn  überhaupt  (Meckel  bezweifelt  es)  höchst  selten  nnd  auch 
dann  wohl  nur  mit  Spaltung  der  Oberlippe  und  anderen  Hem- 
mungsbildungen  complicirt  *or.  Bei  der  einfachen  Hasen- 
echarle  befindet  sich  die  Spalte,  wenn  sie  nur  in  den  Weichlhei- 
len  Statt  findet,  zuweilen  in  der  Milte  der  Lippe  nach  den  Sep- 
tum  der  Nase  laufend,  aber  nicht  immer  bis  an  dasselbe  rei- 
chend; die  Ränder  sind  in  diesem  Falle  ziemlich  senkrecht.  Die 
Breite  der  Spalte  richtet  sich  nach  der  Zeit,  in  der  die  Hemmung 
der  Ausbildung  eingetreten ;  je  früher  dieses  geschah,  desto  brei- 
ter ist  die  Spalte  und  man  mufs  in  diesen  Fällen  nothwendig 
Subslanzverlust  annehmen,  obgleich  er  von  Mehreren  (Louis) 
fiberall  geleugnet  wird.  Die  einfachen  Hasenscharten  kommen 
immer  durch  eine  relativ  spätere  Hemmung  der  Organisation  zu 
Stande;  wenn  diese  früher  Stattfindet,  80  erscheint  eine  dop- 
pelte. Bei  dieser  laufen  die  Spalten,  was  hei  der  einfachen 
seltener  ist,  von  unten  nach  oben  schräg  in  die  Höhe  nnd  endi- 
gen, wenn  ihr  Lauf  so  lang,  in  den  Nasenlöchern ;  das  Mittelstuck 
ist  von  verschiedener  Länge  und  Breite,  zuweilen  knorplig,  zuwei- 
len auf  einen  hervorragenden  Knochen  gestutzt.  Die  Ränder  der 
angebornen  Hasenscharte  sind  meistens  weich,  platt,  gleich  ma- 
fsig,  roth,  von  der  die  Lippen  bekleidenden  Haut  überzogen. 
Die  Verunstaltung,  welche  diese  Mifsbildung  hervorbringt,  ist 
natürlich  höchst  bedeutend;  aufser  der  Deformität  des  Mundes 
ist  namentlich  bei  der  doppelten  Hasenscharte  auch  die  Nase 
entstellt,  sie  ist  plattgedrückt,  die  Flügel  liegen  platt  auf  und 
die  Nasenlöcher  sind  in  die  Breite  gezogeu.  —  Ueber  die  ur- 
sprünglichen Momente  dieser,  sowie  säinmllicher  Ilemmungs- 
bildungeu  weifs  nun  nichts  Genügendes.  Eine  hereditäre  Fort- 
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Pflanzung  derselben,  and  zwar  meistens  vom  Vater  auf  die  Toch- 
ter nnd  von  der  Multer  auf  den  Sohn  scheint  sich  mit  Recht  an- 
nehmen zu  lassen,  wobei  indefs  zu  bemerken,  dafs  nicht  selten 
ein  Kind  mit  dieser  Mifsbildung,  die  übrigen  von  denselben  El- 
lern  gezeugten  aber  ganz  normal  gestaltet  geboren  werden,  und 
dafs  dieser  Fehler  in  Familien,  jja  denen  er  herrscht,  zuweilen 
eine  ganze  Generation  ubergeht  uud  sich  in  der  folgenden  wie- 
der einfindet,  zuweilen  aber  auch  ganz  und  gar  verlischt.  Den 
Einflufs  der  Phantasio  möchte  man  um  so  weniger  wegzuleug- 
nen berechtigt  sein,  als  dreselbe,  die  eigentliche  schöpferische 
Kraft  im  Menschen,  bei  der  normalen  Zeugung  und  Entwickc- 
long  gewifs  keine  unbedeutende  Rolle  spielt.  —  Das  Streben 
der  seitlichen  Hälften  des  Körpers  nach  Vereinigung  in  der  Mit- 
tellinie desselben  zeigt  sich  in  der  Muudbölo  von  dem  Überkie- 
fer ans  nach  der  noch  sehr  breiten  Nasenscheidewand;  die 
Spalten,  durch  welche  jene  von  dieser  getrennt  sind,  erstrecken 
sich  nach  vorn  bis  an  die  Nase,  sie  nähern  sich  anfangs  vorn 
später  auch  hinten  mehr  und  mehr;  die  Haut  tritt  dann  von  bei- 
den Seiten  die  Lippen  bildend  vor,  vereinigt  sich  indessen  noch 
nicht,  sondern  läfst  an  der  Oberlippe  eine  Spalte  zurück.  Aus 
der  eben  beschriebenen  normalen  Entwickelung  sind  zugleich 
die  Zeitmomente  für  die  Entstehung  der  doppellen,  sowie  der 
einfachen  Hasenschart  ersichtlich.  Zwischen  dem  2ten  und 
3ten  Monate  des  Fotuslebens  vereinigen  sich  die  Gaumenfort- 
sat ze  des  Oberkiefers  und  Mund-  und  Nascnhöle  trennen  sich; 
tritt  jetzt  eine  Hemmung  ein,  so  bleibt  mindestens  das  Streben 
nach  Vereinigung  und  dieselbe  kommt  oft  nach  der  Geburt  im 
Verlaufe  der  Jugendjahre  noch  vollständig  zu  Stande.  Zwischen 
dem  Wolfsrachen  und  der  Hasenscharte  besteht  übrigens  kein 
notwendiger,  sondern  nur  ein  ganz  zufälliger  Zusammenhang. 
Bisweilen  werden,  wie  ich  mehrmals  gesehen,  Kinder  mit  einer 
völlig  oder  gröfstentheils  Ternarblen  Hasenscharte  geboren,  die 
ganz  wie  eine  operirte  aussieht,  und  es  scheint  dies  in  derThat 
ein  ^später,  als  natürlich  zu  Stande  gekommener,  der  Vernar- 
bung bei  bereits  Gehörnen  sehr  ähnlicher  Vereiuiguugsprozefs 
zu  sein,  der  so  lange  möglich  bleibt,  als  die  Räuder  sich  noch 
nicht  überhäutet  habeu.  —  Aufscr  der  angebornen  hat  man 
noch  eine  zufällige  oder  erworbene  Hasenscharte  angenommen, 
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eine  durch  Ycrwnodung  oder  GeschwÄr  entstandene  Trennung 
der  Lippen  an  irgend  einem  T  helle  .derselben.  Die  Richtung 
und  Ausbreitung  der  Spalte  ist  natürlich  hier  eine  sehr  verschie- 
dene, während  sie  bei  der  angebornen,  wie  angegeben,  mei- 
stens eine  bestimmte  ist;  die  Ränder  sind  bei  jener  ungleich, 
hart,  entartet,  weifslich,  kurz,  sie  bieten  die  Textur  und  Farbe 
einer  Narbe  dar  nud  gewöhnlich  finden  sich  beträchtliche  Ver- 
wachsungen der  Lippe  mit  dem  Zahnfleisch,  während  bei  der 
angebornen  jene  meistens  ganz  frei  auf  diesem  aufliegt.  —  Au- 
fser  der  Entstellung,  welche  die  Hasenscharte  mit  sich  führt, 
bringt  sie  noch,  namentlich  wenn  sie  mit  dem  Wolfsrachen  ver- 
bunden ist,  manche  Störung  zu  Wege.  Das  Saugen  ist  fast 
ganz  unmöglich,  ja  die  eiugeflöfste  Nahrung  liefst  leicht  zu- 
rück, wenn  man  sie  dem  Kinde  nicht  in  der  horizontalen  Rü- 
ckenlage mittheili;  Erschwerung  der  Ernährung  ist  die  Folge 
dieses  Ucbclslandes.  Anch  der  Speichel  lliefst  meistens  unwill- 
kürlich ans  und  später,  wenn  Zähne  zum  Vorschein  kommen, 
so  wachsen  die  der  Spalte  entgegengesetzten,  weil  mit  der  man- 
gelnden Lippe  zugleich  der  Widersland  fehlt,  stark  nach  aufsen 
nnd  geben  dem  Gesichte  so  noch  mehr  ein  thierisches  Ansehen. 
Die  Sprache  ist  schon  bei  der  einfachen  Lippenspalte  höchst 
mangelhaft,  weil  naturlich  die  Labialbuchstaben  nicht  gehörig 
ausgesprochen  werden  können,  um  wie  vielmehr  also  bei  der 
doppellen,  mit  einem  Wolfsrachen  coraplicirten. 

Diese  so  mannigfachen  Uebelslände  mufsten  gewifs  eine  bal- 
dige Heilung  des  Uebels,  die  nur  durch  die  Operation  möglich 
ist,  höchst  wünschenswerth  machen  j  dennoch  ist  man  über  die 
Wahl  eines  früheren  oder  späteren  Lebensalters  zur  Ausfüh- 
rung derselben  lange  nicht  einig  gewesen.  Kurz  nach  der  Ge- 
burt vor  Ablauf  von  mindestens  2  bis  3  Monaten  zu  operiren, 
ist  nicht  raihsam,  jedoch  vor  dem  6tcn  Monate,  von  welchem 
an  der  Eintritt  des  Zahngeschäfts  leicht  störend  wirken  könnte, 
die  Operation  zu  unternehmen,  erscheint  allerdings  als  das  Ver- 
nünftigste. N aridem  Be!l,  Richter  und  Mursinna  sich 
als  Vertheidiger  dieser  frühzeitigen  Operation  aufgeworfen,  hat 
der  bei  weitem  gröfsere  Theil  der  neuern  Wnjidärzte  sich  für  sie 
entschieden  und  in  derThat  sind  dieEiuwDrfe  der  Gegner  ziem- 
lich entkräftet  worden.    Es  ist  uehmlich  oller  Erfahrung  ent- 
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gegen,  däfs,  wie  Louis  u,  A.  behaupten,  die  Operation,  jo  jün- 
ger das  Kind,  de9to  eingreifender  sei)  an  nnd  für  sich  ist  der 
Eingriff  sehr  gering,  der  Blutverlust  sehr  unbedeutend  und  Kin- 
der ertragen,  weii  bei  ihnen  die  Thätigkeit  der  vegetativen  Sphäre 
vorwaltet,  auch  relativ  leichter  einen  Eingriff  in  den  Bereich 
derselben.  Eben  so  unbegründet  ist  auch  der  zweite  Einwurf, 
dafs  nehmlich  kleine  Kinder  der  Ausführung  der  Operation  viel 
Schwierigkeiten  in  den  Weg  legen.  Aufserdera  aber  hat  die 
frühzeitige  Operation  mannigfache  positive  Vortheile  vor  der 
späteren:  die  Deformität  wird  früh  beseitigt  und  die  dabei  ent- 
stehende Narbe  kann,  bis  das  Kind  gröfser  geworden,  ganz  und 
gar  verwachsen;  die  Hindernisse  der  Ernährung,  welche  das 
Uebel  mit  sich  bringt,  werden  früher  gehoben;  die  Zähne,  wel- 
che  die  Deformität  sowohl,  als  die  Schwierigkeit  der  Operation 
leicht  erhöhen,  sind  noch  nicht  zum  Vorschein  gekommen;  au- 
ßerdem befördert  das  lange  Schlafen  der  kleinen  Kinder  die 
Heilung,  welche  bei  diesen  immer  am  schnellsten  erfolgt,  nnd 
verbindert  die  Verschiebung  des  Verbandes,  wodurch  allein  auch 
der  Einwand,  dafs  die  Nadeln  bei  kleinen  Kindern  leicht  durch- 
schneiden, der  übrigens  die  Erfahrung  durchaus  nicht  für  sich 
hat,  sich  schon  widerlegen  liefse.  Wenn  Richter  vor  dem 
3 len  oder  nach  dem  lOten  Jahre,  Zang  zwischen  dem  lOten 
nnd  24steu  Monate  oder  nach  dem  7ten  Jahre,  Rust  innerhalb 
des  lslen  oder  nach  dem  lOten  Jahre  operiren  will,  so  möchte 
das  Letztere  das  Richtigste  und  dabei  nur  zu  bemerken  sein, 
dafs  die  Individualität  des  Kindes  die  Wahl  des  Monates  be- 
stimme ;  wo  möglich  wähle  man ,  wie  oben  gesagt,  den  3tcn 
bis  6ten.  —  Indication  zur  Operation  ist  sowohl  die  ange- 
borene als  auch  die  erworbene  Hasenscharte,  sowie  auch  jede 
zur  Entfernung  von  Angicktasien,  Krebs  etc.  künstlich  herbei- 
geführte Lippenspalte.  AlsContraindication  sind  aufser 
dem  oben  angedeuteten  unpassenden  Alter  zwischen  dem  Isten 
und  7ten  Lebensjahre,  mancherlei  Complicationen  mit  allge- 
meinen Krankheiten  und  so  grofäer  Substauzverlust,  dafs  dio 
Vereinigung  unmöglich  wird,  anzugeben.  Als  Vorberei- 
tung zur  Operation  lassen  viele  Operateurs  an  den  vorherge- 
henden Tagen  Pflaslerstreifen  aulegen,  iheils  um  das  Kind 
schon  vorher  an  den  Verband  zu  gewöhnen,  thcils  um  durch 
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dieselben  eine  Annäherung  der  welchen  Theile  nach  der  Spalte 
bin  zu  bewirken.  Am  Tage  der  Operation  sucht  man  das  Kind 
wach  zn  erhalten  und  sättigt  es  kurz  Tor  derselben  gänzlich, 
um  einen  desto  lüngereu  Schlaf  und  Mangel  an  Appetit  nach 
derselben  hervorzubringen.  Bei  Erwachsenen  wird  natürlich 
der  Bart  vorher  abrasirt.  Das  Bezeichnen  der  Schnittlinien  mit 
einer  Tinte  wird  der  geübte  Operateur  entbehren  könuen. 

Die  Operation  zerfallt  in  zwei  Akte.    Der  erste  besteht 
in  der  Wuudmachung  der  Ränder.    Zu  dem  Zwecke  setzt  man 
den  Kranken  auf  einen  Stuhl  und  läfst  durch  einen  hinter  die- 
sen stehenden  Gehilfen  den  Kopf  Gxircn  und  die  Hälften  der 
Lippe  einander  nähern.    Gin  zu  operirendes  Kind  nimmt  ein 
Gehilfe  auf  den  Schafs,  fixirt  dessen  Beine  zwischen  seinen 
Schenkeln  und  hält  ihm  die  Arme  fest;  der  hinter  dem  Stuhle 
stehende  Gehilfe  fixirt  deu  Kopf  und  schiebt  die  Spaltenränder 
gegen  einander,  wobei  er  zugleich  die  Oberlippe  gegen  den 
Oberkiefer  drückt.    Der  Kopf  mufs  etwas  schräg  nach  vorn 
stehen,  damit  das  Blut  nicht  in  den  Mund  fliefse,  weshalb  die 
horizontale  Lagerung  von  B.  Bell  und  die  auf  dein  schrägen 
Tische  von  Schreger  zu  verwerfen  ist.     Demnächst  trennt 
der  Operateur  mit  dem  Bistouri  das  Lippeubändchen,  um  die 
Dehnbarkeit  der  Lippe  zu  erhöhen;  wo  aber  die  Spalte  die 
ganze  Lippe  einnimmt  und  bis  ins  Nasenloch  reicht  oder  wo  die 
Spaltenränder  mit  dem  Zahnfleisch  verwachsen  sind,  da  mufs 
diese  Verbindung  soweit  getrennt  werden,  dafs  das  Instrument 
tur  Wundraachung  der  Ränder  weit  genng  eingeführt  werden 
kann.  —  Die  Wuudmachung  selbst  wurde  früher  häufig  durch 
das  Caulerium  actuale  oder  potenliale  verrichtet,  man  hat  aber 
mit  Recht  diese  Methode  längs  als  unzweckniäfsig  aufgegeben. 
Man  trägt  jetzt  durch  gradlinige,  oberhalb  des  Spaltenwinkels 
sieh  tretTendc  Schnitte  die  Räuder  ab,  soweit  sie  vom  Epithc- 
lium  bekleidet  sind,  jedoch  durchaus  nicht  mehr,  um  zu  grofsen 
Substaiuverlust  zu  vermeiden;  die  Schnitte  bogenförmig  zu  ma- 
chen, ist  daun  nüthig,  wenn  . die  Lippe  au  der  Spalte  kürzer,  als 
im  Uebrigen  ist.    Uebrigcns  mufs  man  dieselben  gleich  lang 
und  nicht  ganz  senkrecht  auf  die  änfserc  Fläche  machen,  damit 
sie  sieh  nach  aufsen  uud  innen  gleich  leicht  vereinigen  lassen; 
auch  hat  man  die  unteren  Ecken  besonders  zu  berücksichtigen, 
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da  dieselben  besonders  häufig  wulstig  sind.  Ob  man  die  Ab- 
trennung mit  dem  Messer  oder  mit  der  Scheere  ausführen  soll, 
war  lange  Gegenstand  des  Streites;  für  jenes  entschied  sich  un- 
ter Anderen  Lo  uis,  für  diese  Richten  Wenn  auch  die  Ein- 
wände, die  man  gegen  den  Gebranch  der  Scheere  macht,  dafs 
sie  nehmlich  leicht  zu  weit  zurückweiche  und  deshalb  mehrere 
Schnitte  erfordere,  dafs  sie  eine  ungleiche  gequetschte  Wunde 
hervorbringe,  gröfstenlheiis  unbegründet  sind,  so  ist  dennoch 
bei  Erwachsenen,  wo  die  Lippe  dick  und  lang,  das  Messer  ?or- 
inziehen,  während  man  sich  bei  Kindern  schon  der  grösseren 
Schnelligkeit  halber  besser  der  Scheere  bedienen  wird.  Behuf* 
desSehnittes  mit  dem  Messer  fafst  man  den  Rand  mit  einer  Pin- 
cette  oder  Kornzange,  stiebt  ein  gradea  Bistouri  1  Linie  über 
dem  Spaltenwinkel  von  aufsen  nach  innen  durch  und  führt  es 
herunter.  JJje  Hand,  welche  das  Messer,  und  die,  welche  die 
Zange  fuhrt,  bei  Abtragung  des  andern  Randes  zu  wechseln, 
ist  durchaus  nicht  nöthig,  wenn  man  mit  der  rechten  über  die 
linke  hin  gekreuzt  operiren  kann.  Um  die  unter  der  Lippe  lie- 
genden Theile  zu  schonen,  schiebt  man  eine  Platte  von  Blech, 
Holz  oder  am  besten  ton  Pappe  unter  diese,  wenn  man  sieh 
nicht  des  eigens  zur  Sicherung  jener  Theile  und  zur  Leitung 
des  Schnittes  angegebenen  Instrumentes  bedienen  will.  Dieses 
ist  der  LippenhaJlerj  Savigny,  Marcard,  Gaertner, 
Beinl,  Zang,  Mi  In  u.  A.  haben  dergleichen  angegeben. 
Der  ton  Bein  I  möchte  der  brauchbarste  sein;  es  ist  eine  Zange 
die  ans  2  Blättern  besteht,  einem  breiteren,  auf  der  inneren  Flä- 
che mit  Holz  belegten,  das  man  unter  die  Lippe  schiebt,  damit 
es  das  Zahnfleisch  schütze  und  zugleich  dem  Schnitte  als  Unter- 
lage diene,  und  einem  schmäleren,  das  dem  an  seiner  äufsern 
Seite  zu  führenden  Schnitte  als  Lineal  dient.  Ein  Schieber 
schliefst  die  Branchen,  damit  sie  gehörig  festhalten.  Bei  Mi - 
la's  Lippenhalter  ist  das  schmälere  Blatt  in  der  Art  beweglich 
dafs  es  sich  dem  andern  parallel  an  die  äufsere  Fläche  der  Lip- 
pe legt  und  diese  daher  unten  nicht  stiirker^rückt  als  oben,  was 
der  Beinl'sche  thut.  —  Will  man  mit  der  Scheere  operiren,  so 
fafst  man  den  Rand  mit  den  Fingern  oder  einer  Pincette,  deren 
Spitzen  (nach  Richter)  nach  innen  gekrümmt  und  mit  Char- 
pie  umwickelt  sind,  schiebt  dann  diealompfe Branche  der  Scheere 
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unter  die  Lippe  und  durch  schneidet  den  Rand  mit  einem  Schnitte. 
Man  kann  sich  hierzu  derKniescheere  bedienen.  Da  dioScheere 
wahrend  des  Schneidens  zurückweicht,  so  mufs  man  sie  etwas 
höher  anlegen  oder  während  des  Schnittes  vorschieben;  den 
rechten  Spaltenrand  braucht  man  übrigens  nicht  mit  der  linken 
Hand  abzutragen,  wenn  man  mit  gekreuzten  Händen  den  Schnitt 
zu  führen  versteht.  —  Die  Blutung,  welche  die  Vasa  Corona- 
ria  veranlassen,  wirdUWch  die  Compression  und  am  sichersten 
durch  die  Vereinigung  beseitigt;  die  Unterbindung  möchte  nur 
bei  anomaler  Gefäfsentwickelnng  nöthig  sein. 

Die  Vereinigung  der  Wnndränder  macht  den  zweiten  Akt  der 
Operation  aus.    Louis  u.  A.  haben  dieselbe  ohne  die  schon 
vor  ihnen  dabei  gebrauchte  blutige  Natu  auszuführen  gerathen, 
weil  die  Nadeln  reizen  und  dadurch  leicht  Entzündung  und  Ei- 
terung hervorbringen,  weil  die  blutige  Vereinigung  £urch  Span- 
nung d.  h.  gewaltsam  die  Ränder  aneinander  halte,  während 
die  trockne  nur  die  auseinanderiiehende  Kraft  überwinde,  weil 
bei  der  Hasenscharte  nie  Mangel  an  Substanz  bestehe  und  des- 
halb auch  die  Heftpflaster  zur  Vereinigung  hinreichend  seien. 
Wenn  aber  auch  die  Operation,  ohne  die  blutige  Nath  veran- 
staltet, namentlich  in  leichten  Fällen,  zuweilen  gute  Erfolge 
gegeben  haben  mag,  so  streiten  dennoch  alle  jene  von  Louis 
gemachten  Einwände  gegen  Erfahrung  und  Wahrheit;  überdies 
aber  sind  die  zur  unblutigen  Vereinigaug jyprgeschlagenen  Ban- 
dagen nicht  nur  höchst  unbequem,  weil  sie  drücken,  sich  leicht 
verrücken  und  die  Wunde  ganz  bedecken,  sondern  sie  sind  auch 
unzweckmäßig,  indem  sie  nur  äufserlich  die  Wundränder  zu- 
sammenhalten, in  der  Tiefe  aber  unwirksam  bleiben.  Wir  wol- 
len sie  hier  folgen  lassen.    Lonis  legte  die  Mitte  einer  Binde 
auf  die  Sliru,  führte  die  Enden  nach  dem  Nacken,  kreuzte  sie 
dort,  führte  sie  über  die  Backen  auf  untergelegten  Compressen 
nach  deu  Lippen  und  zog  hier  das  eine  Ende  durch  eiue  Spalte 
des  andern,  ging  dann  mit  beiden  unter  den  Ohren  nach  dem 
Nacken  zurück  und  endigte  mit  einer  Cirkeltour  um  den  Kopf. 
—    Stück clberger's  Verband  besteht  aus  einem  Nacken- 
stücke von  festem  Zeuge,  das  bis  zum  Munde  reicht  und  hier 
auf  jedem  Ende  eine  mit  Knöpfchen  versehene  Messingplatte 
hat;  ein  zweiter  Streifen  geht  vom  Nacken  über  den  Kopf  nach 
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der  Stirne  und  endigt  mit  zwei  Haken;  mittelst  einer  Schnur 
verbindet  man  die  Knopfchen  am  Munde  untereinander  und  mit 
den  Haken  an  dem  Stirntheile.    Graefe  hat  diese  Bandage 
etwas  modificirt.    Levret  nud  Qnesnaj  bedienten  sich  eines 
Halbzirkels,  jener  ton  Metall,  dieser  von  Fischbein,  der  am 
den  Nacken  gelegt  mit*  seinen  gepolsterten  Enden  die  Wangen 
nach  vorn  drüekt  und  mit  Hcfipflastcrstrcifen  in  Verbindung 
«teht,  die  sich  über  der  Wunäe  kreuzen.   Valentin^  Agraffe 
d.  h.  2  Zangen,  d're  an  die  Wundrander  durch  2  Schrauben  und 
durch  eine  3te  untereinander  befestigt  werden,  ist  fast  ganz  un- 
brauchbar.   Die  Vereinigung  durch  Heftpflaster  (welche  Rich- 
ter vorn  durch  Fäden  zusammenknüpft)  ist  für  sich  unzurei- 
chend, wohl  aber  eine  gute  Unterstützung  der  blutigen  Verei- 
nigung, wenn  sie  nach  Evers  Angabe  vom  Nacken  aus  nach 
der  Lippe  herumgeführt  und  auf  dieser  gekreuzt  werden.  — 
Diese  blutige  Vereinigung  nun  wird  meistens  durch  die  Sutura 
circumvoluta  ausgeführt,  Wenige  z.  B.  Langenbeck  bedienen 
sich  der  Sutura  nodosa,  die  durchaus  Nichts  für  sich  hat,  da 
die  Fäden  eben  so  leicht  oder  noch  leichter  als  die  Nadeln  durch- 
schneiden und  um  eben  so  genau  wie  die  Nadeln  zn  vereinigen, 
zahlreicher  angelegt  werden  müssen;  nur  hoch  oben  im  Nasen- 
loche,  wo  eine  Nadel  unanwendbar,  mag  man  sich  der  Knopf- 
nath  bedienen.    Die  Nadeln,  die  man  bei  der  Sotura  circumvo- 
luta gebraucht  (Hasenschartnadeln)  sind  sehr  verschieden  nach 
ihrer  Gröfse,  Gestalt,  Composi tion  und  Material ;  bald  waren 
sie  biegsam,  bald  nicht;  bald  aus  einem  Stücke,  bald  mit  abzu- 
nehmenden Köpfchen  und  Spitzchen;  der  zurückbleibende  Stift 
wurde  von  Stahl,  zuweilen  von  Silber,  ja  von  Gold  angefertigt, 
Eckhold's  Nadeln,  die  gebräuchlichsten,  bestehen  aus  einem 
hohlen,  silbernen  Stift,  in  welchen  Knüpfchen  und  Spitze  za- 
pfen  förmig  eingelassen  sind ;  sie  können  aber  kürzer  und  dün- 
ner, als  er  sie  angegeben,  verfertigt  werden*  Dieffenbach 
macht  die  Vereinigung  mit  feinen  Insektcunadeln,  deren  Enden 
er  dicht  am  Faden  abschneidet;  der  Efcfolg  ist  sehr  günstig  und 
die  Vorzüge  der  geringeren  Reizung  und  der  unbedeutenderen 
Stichwunden  augenscheinlich.    Bei  der  Ausführung  der  Natli 
(vgl.  Sutura)  legt  man  die  unterste  Nadel  zuerst  an;  man  stiehl 
die  Nadel  hart  am  unteren  Rande  2  bis  4  Linien  von  der  Spalte 
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entferne  ein  und  ans;  die  rothen  wundgeraachten  Flüchen  müs- 
sen sich  genau  berühren  und  keine  Lippenhälfte  über  die  andere 
nach  unten  herausragen ;  die  Nadel  mufs  so  tief  durchdringen, 
dafs  sie  fast  nur  die  Schleimhaut  unverletzt  läfst.  Diese  Nadel 
wird  sowie  jede  folgende  durch  einen  herumgelegteu  Faden  fest- 
gehalten, bis  die  anderen,  bei  Erwachsenen  im  Ganzen  meistens 
3,  selten  4,  bei  Kindern  gewöhnlich  nur  2,  angelegt  sind,  wo- 
ran? <?0  «tfmmllich  durch  einen  in  Form  einer  liegenden  oo  um 
Sic  herumgeführtes  Faden  befestigt  werden.  Zwischen  die  Na- 
deln legte  man  früher  und  zuweilen  anrh  jetzt  noch  Pflasterslrei- 
fen;  Dieffenbach  bäh  ganzliehe  Eniulöfsuflg ^r  Wunde  für 
sehr  zuträglich,  indem  die  exsudirle  uud  coagulirte  Lymphe  bald 
eine  hinlängliche  Becke  abgäbe;  nur  bei  bedeutendem  Substanl- 
vcrlnste  bedien*  er  sich  der  Heftpflaster  als  Unterstützung  der 
Wütigen  Nath.  Complicirte  Verbände,  wie  der  von  Koering, 
Bind  meistens  schädlich,  mindestens  eine  überflüssige  Last; 
eben  so  ist  das  Einschieben  von  Platten  oder  Compressen  zwi- 
schen Lippe  and  Zahnfleisch  verwerflich,  denn  das  Verwachsen 
der  vor  der  Operation  getrennten  Stelle  ist  höchst  wünschens- 
wert»; 

Ist  die  Hasenscharle  mit  einer  Gaumenspalte  verbunden,  so 
erschwert  die  grofse  Ausdehnung,  die  sie  dann  gewöhnlich  hat; 
nnd  der  Mangel  einer  festen  Unterlage  die  Operation  sehr  nnd 
der  letzte  Umstand  fordert  zuweilen  das  Operiren  über  einer  ein- 
gelegten Platte.  Wo  bei  Gaumenspalte  und  breiter  Hasenscharte 
die  Nase  platt  liegt  und  dadurch  der  Vereinigung  entgegenwirkt, 
sticht  Blasius,  um  das  Nasenloch  zu  verengen.,  eine  lange 
Stecknadel,  auf  die  er  vorher  ein  BleipliUtchen  geschoben,  an 
der  Gränzc  zwischen  Wange  und  Nase  durch  letztere  quer  hin- 
durch setzt  ein  zweites  Bleiplältchen  auf  ihren  Spitientheil  und 
treibt '  indem  er  letzteren  mit  einer  Drathzange  aufrollt,  die  bei- 
den Bleiplättch<m  und  damit  die  hinteren  Ränder  der  Nasenöff. 
nun*  soweit,  als  nöthig,  zusammen.  Die  Nadel  bleibt  so  lang« 
lie-cn  bis  die  auf  gew**liche  Weise  geheftete  Lippcnspalte 
vereinigt  ist.  Finden  sich  bei  Erwachsenen  vorstehende  Zähne 
in  der  Spalte,  so  entferne  man  sie  vor  der  Operation.  —  Bei 
der  doppelten  Hasenscharte  richtet  sich  die  Operation  nach  der 
Beschaffenheit  des  Miltelstückes,  welches  eine  Fortsetzung  der. 
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Nasen Scheidewand  ist.  Zeigt  sich  dasselbe  kurz,  klein  nnd  un- 
förmig, so  nimmt  man  es  am  besten  fort  nnd  operirtdann  die  Ha- 
senscharte wie  eine  einfache.  Dieffenbach  läfst  es  auch  in  die- 
sem Falle  stehen  und  schiebt  es  nach  oben,  während  er  die  Ope- 
ration auf  die  gewöhnliche  Weise  macht;  er  glaubt,  dafs  das 
meistens  mangelhafte  Seplura  sich  daraus  ergänze  und  so  nicht 
nur  das  Stück  verschwinde,  sondern  sogar  noch  ein  Vortheil 
daran?  erwachse.  Ist  das  Mittelstück  so  grofs,  dafs  seine  Er- 
haltung lohnt,  so  macht  man  die  Rander  desselben  wund,  wo- 
raof  es  gewöhnlich  eine  dreieckige  Gestalt  annimmt  und  nicht 
ganz  bis  unten  reicht,  so  dafs  sich  daselbst  die  beiden  Hälften 
unmittelbar  berühren  und  die  Wundflächc  die  Gestalt  eines  Y 
annimmt;  man  sticht  dann  die  Nadel  zugleich  durch  die  Ränder 
der  Seilehtheile  und  durch  das  Mittelstück  und  umwickelt  sie 
wie  gewöhnlich.  Wo  das  Mittelstück  weit  genug  herabreicht, 
operirt  man  jede  der  beiden  Hasenscharten  für  sich  zu  gleicher 
oder  verschiedener  Zeit.  Ragt  zwischen  den  Spalten  ein  Kno- 
chenslück  hervor,  so  mofs  man  die  Haut  von  ihm  lospräpariren 
und  es  mit  der  Knochenscheere  wegnehmen. 

Häuptsächliche  Momente  der  Nach  beb  an  dl  nng  sind  Er- 
haltung der  Ruhe  und  Verhütung  zu  heftiger  Entzündung.  Er- 
wachsenen verbietet  man  deshalb  das  Sprechen  und  gibt  ihnen 
flüssige  Nahrung;  Kinder  beobachtet  man  auch  im  Schlafe  sorg- 
fältig, damit  sie  nach  dem  Erwachen  nicht  schreien,  und  reicht 
ihnen,  wenn  sie  sie  nehmen,  die  Brust;  bei  jenen,  sowie  bei 
diesen  macht  man  in  den  ersten  24  Stunden  kalte  Umschlüge  von 
Wasser,  Bleiwasser  etc.,  aber  nicht  vom  T  h  e  d  e  n'schen  Schufs- 
wasser,  welches  die  Nadeln  angreift,  über  die  Wunde.  Um  diese 
möglichst  rein  zu  erhalten,  lagert  man  den  Kranken  auf  eine 
Seite.  Bei  Kindern  ist  znweilen  die  Heilung  schon  nach  24 
Stuudcn,  bei  Erwachsenen  meist  nach  3  Tagen  erreicht.  Von 
dieser  Zeit  an,  oft  jedoch  erst  am  4ten,  ja  am  ölen  Tage  ent- 
fernt man  eine  Nadel  an  der  Stelle,  wo  die  geringste  Spannung 
Stattfindet,  indem  man  sie,  durch  Oel  losgeweicht,  mit  der  einen 
Hand  auszieht,  wahrend  die  andere  die  Narbe  zusammenhält. 
(Gewöhnlich  erst  am  folgenden  Tage  entfernt  man  die  übrigen 
Nadeln  nnd  ersetzt  sie  dann  noch  die  erste  Zeit  durch  Heftctrei- 
fen.    Es  ist  schädlich,  die  Nadeln  länger  als  nöthig  liegen  zu 
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lassen;  die  Heilung  der  Stichwunden  befördert  man  durch  Fo- 
mente  von  Blciwasser.    Zu  den  Übeln  Ereignissen  gehört  zu- 
nächst eine  bedeutende  Blutung.    Comprcssion  und  besonders 
die  Vereinigung  pflegen  dieselbe  zwar  zu  heben;  sollte  sie  je- 
doch zu  heftig  sein,  vielleicht  gar  aus  der  Maxillaris  externa 
(B.Beil)  kommen,  so  unterbinde  man  diese,  was  für  die  Heilung 
jedoch  durchaus  nicht  günstig  ist.    Conrulsioucn,  heftige  Ent- 
zündung, Brand,  starker  Husten  erfordern  die  ihnen  angemes- 
sene Behandlung.    Ausgerissene  Faden  oder  Nadeln  sucht  man 
durch  Pflasterstreifeu  zu  ersetzen.  Restirt  nach  Entfernung  der 
Niithe  noch  ein  Theil  der  Spalte,  so  hat  dies  nichts  zu  sagen, 
wenn  nur  der  untere  Theil  vereinigt  ist;  die  Natur,  passend  un- 
terstützt, vollendet  dann  spater  die  Heilung.    Ist  die  Vereini- 
gung schlecht  erfolgt,  so  dafs  die  eine  Seile  nach  unten  vorsteht, 
90  möchte  Richter's  Vorschlag,  das  Stück  fortzuschneiden, 
die  Deformität  kaum  vermindern;  man  mufs  hier  die  Narbe  wie- 
der spalten  und  besser  heften.  Ist  der  Mund  nach  der  Operation 
in  enge,  so  verfährt  man  wie  bei  Coarctalio  0H9. 
Louis  in  den  Mein,  de  facad.  de  Chir.  de  Paris.  T.  IV.  —  R  ich- 
t  e  r*i  Anfangsgründe  der  Wund  a  rznei  k.  Bd.  II.  §§.  363  —  405. — 
Richter's  chirnrg.  Bibl.  Bd.  I.  St.  2  und  3.  Bd.  II.  St.  2  0.  4. 
<).  J.  Kvers  neue  vollständige  Bemerk,  u.  Erfahrungen.  Gottin- 
gen 1787. —   Arnemann  System  d.  Chirurgie.  T.  I.  p.  204. — 
M  1 1  sinn  a  in  L  0  d  e  r's  ^Journal  f.  Cliirurgie.  Bd.  II.  p.  204  und 
in  sein.  Jouni.  f.  Chirurgie  II.  3.  —   Desault's  chirnrg.  Nachlafs 
übers,  v.  W  a r  d e  n  I» u r g  II.  3.  Güttingen  1800.  S  187.  —  Fla- 
jani  collezione  d'  osservazioni  e  riüessioni  di  chirurgia.  T.  3.  S. 
321.  Korn  1802.  —    Kieg  Abhandl.  v.  d.  Hasenscharte.  Frankf. 
1807.  —   Blasius  in  s.  klin.  Zeitschr.  für  Chir.  und  Augenheilk. 
IM.  I.  Hell  1.  S.  41.  J.  Witldeck. 

LAGOrUTHALMUS  (von  Aayo&  der  Hase,  und  üfMfids, 
das  Auge),  Oculus  Icjfori/ius,  das  llascnaugc.  Die  Hasen 
soll  n  gelbst  während  des  Schlafes  die  Augenlider  nicht  völlig 
schliefseu  können :  demnach  würde  man  nuter  Ilasenauge  den- 
jenigen krankhafteu  Zustand  der  Augenlider  zu  verstehen  ha- 
ben, wo  dieselben  bei  übrigens  naturgemäßer  Stellung  den  Aug- 
apfel nicht  völlig  zn  bedecken  im  Stande  sind.  Die  meisten 
Schriftsteller  begreifen  aber  darunter  auch  die  höhereu  Grade 
des  Eclropiums,  welches  indefs  fehlerhaft  scheint,  wenn  man 
bei  dem  von  den  Ilasen  hergenommenen  Bilde  stehen  bleiben 
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will.  Es  lassen  eich  zwei  Arten  des  eigentlichen  Hasenauges 
unterscheiden)  das  dynamische  nnd  das  organische.  Das  dy- 
namische besteht  in  einer  Lähmung  des  Augenlidschliefsmus- 
kels,  wodurch  das  untere  Augenlid  nicht  bis  zn  derjenigen  Höhe 
gehoben  wenden  kann,  um  den  Rand  des  obern  zu  berühren,  und 
ist  ein  Symptom  der  Blepharoplegie  (s.  Bd.I.  S.  443),  nicht  sel- 
ten Vorläufer  oder  üeberbleibsel  des  Schlagflusses.  Man  kann 
es  Lagophthalmus  paralyticus  nennen.  Es  ist  meist 
nur  partiell,  die  Angenlider  können  sich  blos  am  inneren  Win- 
kel nicht  schliefsen.  Das  organische  Hasenauge  entsteht 
durch  Verkürzung  der  ganzen  Substanz  des  Augenlides  nnd  nicht 
blos  der  äufsern  Lamelle,  wodurch  es  sich  vom  Ectropium  unter- 
scheidet« Es  findet  sich  vorzugsweise  am  obern  Augenlide  nnd 
kann  naeh  Wunden  mit  Snbstanzverlust  oder  Zerstörungen  ei- 
nes Theils  des  Augenlides  durch  Eiterung  und  Brand  eintreten,  , 
wobei  zuweilen  der  Augenlidrand  unmittelbar  mit  dem  Orbital- 
rand verwachsen  ist.  Häufiger  ist  das  Hasenauge  angeboren. 
Wenn  bei  der  Operation  des  Ectropiums  nach  Adam's  Methode 
das  herausgeschnittene  keilförmige  Stück  zu  grofs  ist  und  da- 
durch das  ganze  Augenlid  an  Breite  und  Höhe  zn  beträchtlich 
einbüfst,  so  verwandelt  sich  das  Ectropium  in  ein  Hasenauge, 
wie  der  Verf.  namentlich  am  nntern  Augenlide  beobachtet  bat. 
lät  die  Verkürzung  des  Augenlides,  daher  der  Raum,  welcher 
am  Augapfel  unbedeckt  bleibt,  beträchtlich,  so  nimmt  das  Auge 
Schaden;  es  schmerzt,  wird  trocken  und  die  Hornhaut  trübt  sich. 
Um  ein  verkürztes  Augenlid  zu  verlängern,  wird  es  jederzeit 
einer  Operation  bedürfen;  alle  Versuche  mit  erschlaffenden  und 
ausdehnenden  Mitteln  bleiben  fruchtlos;  leider  freilich  in  den 
meisten  Fällen  auch  die  Operation.  Vergl.  d.  Art.  Ectropium 
nnd  Oper,  anaplasticae  (Blepharoplastice).  Andre  ac. 

LANCEOLA,  Lanzette,  nennt  man  ein  mit  einer  sehr  schar- 
fen Spitze  versehenes  zweischneidiges,  in  einem  Schalenhefte 
in  der  Richtung  beider  Schneideränder  frei  bewegliches  chirur- 
gisches Iustrument  zur  Trennung  weicher  Thcile  durch  Stich 
und  Schnitt.  Man  bedient  sich  ihrer  besonders  zur  Eröffnung 
der  Abscesse,  zumAderlafs,  zumScarificiren,  zum  Impfen,  ander 
Stelle  des  Troikarts  zurVerrrichtung  derParacentesen  und  statt 
des  Tracheotoras  zur  EröfTnung  der  Luftröhre  und  des  KehU 
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kopfcs.  —  Die  KlingederLanzettc,  nach  der Längcnaxe 
durchweg  grade,  nimmt  von  den  Rändern  aus  nach  der  Mille 
hin  ganz  allmählig  au  Dicke  zu,  indem  die  Flach eu  sich  hier 
schwach  wölben  oder  seltener  eine  Grate  bilden;  ihr  hinteres 
Ende,  die  Basis  (Talon,  Ferse)  von  3  —  6  Linien  Breite  uud 
4  —  6  Linien  Länge,  der  breiteste  und  dickste  Theil,  ist  zur 
Aufnahme  des  Niets,  welcher  die  Klinge  mit  ,dem  Schaleuhefte 
beweglich  verbindet,  durchbohrt.  Der  mittlere  Theil,  etwas 
weniger  dick  und  breit  als  die  Basis,  im  Durchschnitt  selten  über 
7  Linien  lang,  hat  raattgeschliffene  Flächen  nnd  nicht  schnei* 
dende  Ränder  nnd  geht  in  das  vordere  7—  8  Linien  lange  nnd 
nur  in  seltenen  Fällen  noch  längere  Ende  der  Klinge  über,  des- 
sen fein  polirtc Flächen  in  den  scharf  schneidenden  Rändern  zu- 
sammenfliefsen,  welche  couvergirend  in  eine  feine  dönne  Spitze 
auslaufen.  Das  Heft  (die  Fassung,  Schale)  besteht  aus  2 
von  Horn,  Schildpatt  oder  Perlmutter  gefertigten  Platten,  wel- 
che die  Klinge,  nm  sie  sicher  zu  bergen,  etwas  an  Breite  nnd 
Länge  übertreffen,  an  ihrem  hinteren,  oft  etwas  schmäleren  En- 
de quer  abgeschnitten  und  gewöhnlich  offen  sind,  an  ihrem  vor- 
deren abgerundeten  Ende  aber  von  einem  Niete  durchbohrt  wer- 
den, welcher  durch  die  Basis  der  Klinge  geht  nnd  an  den  Au- 
fsenseilen der  Schalenblättcr  zur  Sicherheit  uud  Zierde  mit  klei- 
neu  silbernen  Scheibchen  überschlagen  zu  sein  pflegt.  —  Die 
Lanzelten  wirken  als  Stich  -  und  Schnittwerkzeuge  nach  Art 
der  zweischneidigen  Nadeln  und  der  Messer  (vergl.  d.  Art.  Cul- 
tcr  u.  Acus);  da  ihre  Spitze  und  Schneiden  sehr  fein  und  scharf 
sind,  so  dringen  sie  ohne  grofsen  Kraftaufwand  nnd  zwar  noch 
leichter  in  die  Weichtheile,  als  Messer  und  Nadeln. 

Man  hat  einfache  und  zusammengesetzte  Lanzetten.  Nach 
Verschiedenheit  der  Form  und  Feinheit  der  Spitze  der  Klinge 
unterscheidet  man  im  Allgemeinen  folgende  Arten  der  einfachen 
Lanzette:  1)  die  gerstenkor nförmige  Lanzette  (Lan, 
cettc  ä  grain  d'orge),  auch  englische  Lanzelte  genannt,  kommt 
in  2  Hauptformen  vor.  Die  erste  Form  nach  Garcngeot 
hat  eine  sehr  breite  Klinge,  welche  nur  erst  nahe  an  der  Spitze, 
ohngefahr  in  der  Mitte  des  schneidenden  Theil  s  all  m;ihl  ig  schmä- 
ler wird,  daher  in  eine  stumpfere  und  breitere  Spitze  ausläuft, 
als  die  übrigen  Lanzetten  nnd  deshalb  beim  Einstechen  in  Weich- 
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the'ile  «ine  ziemlich  grobe  Oeffunng  macht.    Man  eropliehlt  sie 
zur  Eröffnung  oberflächlicher  Venen,  in  welche  mau  sie  nur  ein- 
zusenken hat,  ohne  nachträglich  durch  Emporheben  der  Spitze 
die  Wunde  erweitern  zu  müssen.    Die  2te  Art  gerstenkomför- 
miger  Lanzetten,  nach  Per r et,  hat  bis  in  die  Mitte  des  polir- 
ten  Eudes  eine  gleiche  Breite,  nimmt  aber  von  da  an  plötzlich, 
ab,  indem  die  bis  dahin  parallelen  Ränder  in  einem  stumpfen 
Winkel  sich  nach  innen  beugen  und  als  gerade  verlaufende,  con- 
vergireude,  scharfschneidende  Ränder  in  der  Spitze  zusammen- 
treffen.   Diese  Art  der  Lanzette  wird  besonders  von  Langen- 
beckzum  Aderlafs  empfohlen.  —    2)  Die  haferkornfür- 
mige  Lanzette  (Lancette  a  grain  d'avoinc)  oder  deutsche 
Lanzette  hat  eine  etwas  längere  Spitze  als  dir  vorhergehende, 
welche  in  der  Mitte  des  Körpers  am  Anfange  des  polirtenThcils 
beginnend %  sich  nur  ganz  allmählig  bildet,  so  dafs  die  Klinge 
bis  nahe  an  die  Spitze  noch  einige  Breite  behält.    Viele  ziehen 
sie  zum  Aderlafs  den  übrigen  Formen  vor.  Ais  Abscefslanzctte  be- 

'     *     I***       *  1  '*  *  * 

dient  man  sich  einer  haferkornformigen  Lanzette,  weichein  allen 
Theilen  gröfser  und  massiver  ist,  als  die  gewöhnlichen  Lanzet- 
ten der  Art.  —  3)  Die  Pyramidenlanzette  oder  Schlan- 
genzunge (Lancette  a  langue  de  serpente)  oder  alt  italienische 
Lanzette  fängt  schon  an  der  Basis  oder  doch  nicht  fern  von 
derselben  an,  sich  zu  verschmälern  und  geht  allmählig  in  eine 
sehr  feine  Spitze  über.  Man  empfiehlt  sie  zum  Aderlafs  aus  sehr 
tiefliegenden  Venen.  —  4)  Die  spanische  Lanzette  hat 
eine  2  Zoll  8  Liuien  lange  Klinge  mit  langem,  nnr  3  Linien 
breiten  Hintertheil,  welcher  in  den,  1  Zoll  3  Linien  langen  schar- 
fen Vordertheil  übergeht,  dessen  beide  Schneideränder  anfangs 
divergiren,  gegen  die  Mitte  der  Länge  des  Vordertheils  aber  in 
einem  stumpfen  Winkel  nach  innen  abweichen  und  in  eine  scharfe 
Spitze  convergiren.  Die  beiden  Flächen  des  scharfen  Vorder- 
theils durchläuft  bis  nahe  an  das  hintere  Ende  desselben  eine 
Gräle.*  Rudtorffer's  undHusson'sImpflanzellen  repräsen- 
ti reu  diese  Lanzcltform.  —  5)  Die  säbelförmige  Lan- 
zette (Lancette  a  sabre)  zeichnet  sich  dadurch  vor  den  üb- 
rigen Formen  aus,  dafs  ihreRliuge  einen  in  seinem  ganzen  Ver- 
laufe stumpfen  oder  vorn  zugeschärfleu  convexen  und  einen* 
chneidenden  coueaven  Raud  hat,  dessen  Concavität  entweder 
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durch  die  ganze  Länge  der  Klinge  verlauft  oder,  wie  dies  in 
der  gewöhnlichen,  in  den  Bindezeugen  anzutreffenden  S  a  v  i  g  n  y- 
schen  Lanzette  der  Fall  ist,  in  der  Nähe  des  stumpfrandigen, 
mattgeschliffenen  hinteren  Theils  der  Lanzette  endigt.  Man 
braucht  dieselbe  zum  Eröffnen  der  Abscesse.  —  Aufser  den  er- 
wähnten Formen  der  einfachen  Lanzetten  findet  man  (bei  La 
Farn)  eine  Lanzette  mit  halbrunder  und  (bei  Solingen)  eine 
mit  ganz  rundcrSpitze.  Bezüglich  der  zusammengesetzten  Lan- 
zetten, Schröpf-  und  Aderlafsschnäpper  vgl.  d.  Art.  Cucurbita- 
rum  applicatio  und  Venaesectio. 

J.  V.Krombholz  Abhandle  a.  d.  Gebiete  der  ges.  Akologie.  Th.  I. 
Prag  1825.   S.  121.  G  eitler. 

LAPAROTOMIA  (von  lanctQct,  der  Bauch,  jifivco,  ich 
schneide),  Sectio  abdominCs,  Bauchschnilt,  Die  Eröffnung 
der  Bauchhöle,  welche  mit  diesen  Namen  bezeichnet  wird,  ist 
Ton  den  ältesten  bis  in  die  neuesten  Zeiten  theils  als  selbstän- 
dige Operation,  theils  als  Vorakt  anderer  Operationen  vielfach 
empfohlen  und  ausgeführt  worden,  aber  immer  als  ein  sehr  er- 
heblicher und  hinsichtlich  seines  Ausganges  zweifelhafter  Ein- 
griff in  den  Organismus  zu  betrachten.  Es  wird  dabei  das 
Bauchfell  verletzt  und  dies  sowie  die  Därme  der  Einwirkung  der 
Luft  und  anderer  fiufserer  Einflüsse  ausgesetzt,  die  Därme  pro- 
labiren  bisweilen  und  werden  nur  unter  beleidigenden  Enchei- 
rcsen  zurückgebracht,  es  erfolgt  Blutergnfs  in  die  Bauchhöle 
und  durch  alle  diese  Umstände  wird  ein  tödtlicher  Ausgang,  be- 
sonders durch  Entzündung,  um  so  eher  bedingt,  wenn  sich  die 
Bauchorgaue,  wie  es  häufig  der  Fall  ist,  bereits  in  einem  krank- 
haften, gereizten,  selbst  entzündeten  Zustande  beenden.  Sehr 
hangt  der  Erfolg  der  Operation  von  den  sie  indicirenden 
Krankheitszuständen  ab,  als  welche  folgende  zu  be- 
trachten sind:  l)Ergnfs  dickflüssiger  Substanzen  in  die  Bauch- 
oder Beckenhöle,  welche  sich  weder  durch  eine  etwa  vorhan- 
dene Wunde  nach  aufsen  entleeren  können,  noch  resorbirt  wer- 
den nnd  üble  Zufälle,  namentlich  Entzündung  fürchten  lassen 
oder  schon  erzeugt  haben;  hier  ist  eher  ein  günstiger  Erfolg  zu 
hoffen,  da  der  Schnitt  in  die  Bauch  wand  nur  klein  zu  sein  braucht 
und  das  Ergossene  z.  B.  BlHt  oft  durch  plastische  Lymphe,  wel- 
che um  dasselbe  herum  gleichsam  eiue  Kapsel  bildet,  von  der 
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übrigen  Bauchhöle  abgeschlossen  ist.    Besieht  aber  der  Ergufs 
aus  dem  Inhalt  eines  ßanchcingcweides,  so  pflegt  sich  rasch 
Entzündung  zn  entwickeln  nnd  zum  Brande  fortzuschreiten,  wes- 
halb hier  die  Operation  selten  hilfreich  ist.  —  2)  Fremde  Kör- 
per in  der  Bauchhöle  geben  selten  und  nur,  wenn  ihr  Sitz  be- 
stimmt erkannt  ist,  Anzeige  zur  Operation,  deren  Erfolg  von 
der  schwierigeren  oder  leichteren  Zugänglichkeit  des  Körpers, 
von  der  Art,  wie  er  eingedrungen  ist,  nnd  anderen,  ihn  beglei- 
tenden Umständen  abhängig  ist.  —   3)  Ruptur  des  schwän- 
gern Uterus  oder  der  Scheide,  wobei  die  Frucht  in  die  Bauch- 
höle gelangt  und  nicht  durch  die  Scheide  auszuziehen  ist,  hat 
eine  der  häufigeren  Veranlassungen  zum  Bauch  schnitte  abgege- 
ben, dessen  Ausgang  hier  auch  verhältnifsmäfsig  oft  glucklich 
war,  indem  er  meistens  bei  noch  gesunder  Beschaffenheit  der 
Baucheingeweide  gemacht  werden  konnte.   Die  Operation  mnfs 
auch  dann  noch  angestellt  werden,  wenn  die  Mutter  bereits  todt 
ist  nnd  das  Kind  nur  noch  lebt.  —    4)  Graviditas  extrauteri- 
ne *)  ist  ebenfalls  häufig  Gegenstand  der  Operation  gewesen; 
doch  ist  man  über  das  Angezeigtsein  der  letzteren  bei  derselben 
sehr  verschiedener  Meinung  und  während  Josephi  jeden  Ex- 
trauterinalfötus  durch  den  Bauchschnitt  entnehmen  will,  ver- 
werfen Levret  und  Sabatier  diese  Operation  ganz,  indem 
sie  den  Fall  lieber  der  Hilfe  der  Natur  überlassen.   Da  jedoch 
beides  seine  Gefahren  hat,  so  erscheint  es  zweckmäfsig,  die  Ope- 
ration zu  unternehmen:  im  2ten  bis  Öten  Monat  der  Gravidität, 
wenn  sie  dann  schon  sicher  erkannt  sein  sollte,  oder  am  Ende 
des  9ten  Monats  beim  Weheneintritt,  wenn  der  Fötus  lebt,  oder 
früher,  wenn  der  Fötus  dann  schon  seine  Hüllen  sprengt,  oder 
früher  oder  später,  wenn  der  Fötus  abgestorben  ist  und  gefahr- 
liche Zufälle  erzeugt.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorgerückt 
ist,  desto  gröfser  ist  die  Gefahr  der  Operation,  nicht  Mos  wegen 
der  dann  nöthigen  Gröfse  der  Verwundung,  sondern  auch  wegen 

*)  Josephi  Uber  die  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter. 
Rostock  1803.  —  Sabatier  Lehrb.  f.  pr.  Wdärzte.  I.  S.  280.— 
Oslander  Grundrifs  der  Entbindiingskunst.  II.  —  .Heim  in 
Horn's  Aldi.  f.  med.  Elf.  1812.  St.  I.  und  in  Kust's  Mag.  f. 
d.  ge#.  Ulkde.  III.  1.  —  Hanius  in  Hufeland*»  Journ,  1834. 
Februar. 
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der  festen  Adhäsion  der  Placenta,  deren  Lösung  mit  einer,  selbst 
gefahrvollen  Blutung  verbunden  ist  uud  deren  Sitzenbleiben  eine 
fible  Eiterung  in  der  Banchhöle  zur  Folge  bat.  Mufs  man  den- 
noch die  Operation  am  Ende  der  Schwangerschaft  bei  lebendem 
Fötus  machen,  um  diesen  womöglich  zu  retten,  so  kann  es  nur 
unter  sehr  zweifelhafter  Prognose  für  die  Mutler  geschehen.  — . 
5)  Reclination  des  schwangeren  Uterus,  welcher  auf  anderem 
Wege  nicht  repouirbar,  ist  ebenfalls  als.  Anzeige  aufgestellt 
worden,  um  einen  directen  Zugang  zum  dislocirten  Organe  zu 
bahnen,  d«***en  Reposition  jedoch  auch  dabei  vielleicht  nicht  ge- 
lingen möchte.  —  6)  Intussusceplio  und  Volvulus  intestinoruni 
indicirt  den  Bauchschnilt,  wenn  andere  Mittel  gegen  das  Uebel 
nicht  helfen  und  dessen  Gegenwart  und  Sitz  bestimmt  erkannt 
ist-,  doch  sind  diese  Bedingungen  selten  gegeben  und  die  Hilfe 
durch  die  Operation  ist  zweifelhaft  (s.  S.  195).  —  7)  Innere 
"Einklemmung  von  Dnrmbruchcn  kauu  unter  den  Bd.  II.  S.  743, 
785.  786  genannten  Umständen  den  Bauchschnitt  erfordern. 
Endlich  ist  dieser  als  Yorakt  des  Magen-,  Darm  -  und  Kaiser- 
schnitts, sowie  derExstirpation  der  Ovarien  und  anderer  krank- 
hafter Geschwülste  in  der  Banchhöle  uölhig»  —  Contrain- 
dicirt  ist  die  Operation  1)  bei  Brauel  der  IJnterlefbsorganc ; 

2)  höchster  Erschöpfung  des  Kranken,  falls  es  sich  nicht  um 
Erhaltung  ciues  lebenden  und  lebensfähigen  Fötus  handelt; 

3)  Blutextravasaten,  wobei  die  Blutung  nicht  steht  und  nicht  zu- 
gleich durch  Unterbindung  zu  hemmen  sein  wurde. 

Zur  Operation  lagert  man  den  Krauken  horizontal  anfei- 
nem Tisch  oder  hohen  Bette  nahe  dessen  rechtem  Rande,  läfst 
vorher  den  Harn  und  womöglich  auch  den  Stuhl  entleeren  uud 
schreitet  dann  zum  ersten  Akt  der  Operation,  der  Dnrch- 
schncidung  der  Haut  und  Muskeln.  Man  macht  den  Schnitt 
dem  Operalionsobject  möglichst  nahe  und  so,  dafs  die  Verwun- 
dung möglichst  gering  wird,  die  A.  epigastr.  u.  a.  gröfserc  Ge- 
fäfse  gemieden  werden  und  Extravasate  leichten  Abflufs  haben, 
daher  am  liebsten  in  der  Linea  alba  und  zwar  womöglich  zwi- 
schen Nabel  und  Schambeinfuge;  ferner  macht  man  ihn,  wo  es 
angeht,  d«*r  L;iugenaxe  des  Körpers  parallel  und  immer  mög- 
lichst klein,  bei  Extravasaten  und  fremden  Körpern  1  —  1}  Zoll, 
bei  Volvulus  und  iuneru  Eiuklemmungcn  etwa  2,  um  einen  9- 
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monatlichen  Fötus  zu  extrahiren,  6  Zoll  lang.    Man  spannt 
die  Haut  au  der  Schnittstelle  an  oder  läfst,  wenn  eine  durch  die 
Bauchdecken  fühlbare  Frucht  zu  entfernen  ist,  diese  vom  Ge- 
hilfen fixiren  und  damit  zugleich  die  Haut  spannen  und  schnei- 
det diese  dann  mit  dem  convexen  Messer  und  darauf  vorsichtig 
und  schichtweise  die  Muskeln  durch,  bis  das  silberweifse Bauch- 
fell in  der  Länge  der  Hautwunde  blosgelegt  ist.  —  Im  z  wei- 
ten Akte  eröffnet  man  die  Bauchhöle,  nachdem  man  zuerst 
die  Blutung  gestillt  hat.    Man  fafst  das  Baurbfell  mit  der  Pin- 
cette  in  ein  Hügelchen,  schneidet  dies  ein,  schiebt  die  Hohl- 
sonde durch  und  erweitert  darauf  den  Schnitt,  bis  man  den  Fin- 
ger einbringen  kann,  auf  dem  man  die  Wunde,  bis  zur  Gröfse 
der  Hautwunde  dilatirt,  während  mau  immer  wohl  darauf  achtet, 
dafs  nicht  etwaDärme  oder  andere Theile  verletzt  werden.  Drin- 
gen  Darme  hervor,  so  drückt  man  sie  sogleich  sanft  zurück  und 
läfst  sie  mit  einem  mit  Oel  befeuchteten  leinenen  Tuch  zurück- 
halten.  Beim  Extrauterinalfütus  hat  sich  bisweilen  ein  Abscefs 
gebildet,  den  man  zu  eröffnen  hat  oder  der  wohl  schon  von  selbst 
aufgebrochen  ist,  so  dafs  man  diese  Ocffnung  nur  zu  erweitern 
braucht.  —   Im  dritten  Akte  hat  man  den  eigentlichen  Ope- 
rationszweck zu  erfüllen.    Man  entfernt  Extravasate  von  brei- 
ichter.  Consistenz  durch  den  Schwamm,  die  Sprötze  und  eine 
seitliche  Lage,  festere  Substanzen  mit  den  Fingern  oder  einer 
Zange.  Bei  Ruptur  des  Uterus  schneidet  man  die  Eihäute,  wenn 
sie  noch  nicht  geborsten,  an  einer  nicht  gefälsreichen  SlcHe  ein, 
dilatirt  den  Schnitt  auf  der  Hohlsonde  oder  dem  Finger,  wobei 
man  den  Mutterkuchen  vermeidet,  und  entnimmt  aus  ihnen*  die 
Frucht,  wie  es  beim  Kaiserschnitt  gelehrt  wird ;  steckt  diese  in 
dem  Risse  des  Uterus  und  läfst  sie  sich  nicht  ohne  Gewalt  her- 
ausheben,  so  erweitert  man  jeuen  mit  dem  Messer,  soweit  es 
dringend  noth wendig  ist.  Zuletzt  unterbindet  und-durchsebuei- 
det  man  die  Nabelschuur  und  befördert  die  Nachgeburt,  womög- 
lich durch  die  Scheide,  heraus.    Beim  Extrautcriualfölus  macht 
man  es  ebenso,  darf  jedoch  der  Blutung  wegen  den  Mutterku- 
chen nur,  wenn  er, wenig  adhärirt  und  nicht  gefäfsreich  ist,  lö- 
sen; sonst  nimmt  man  nur  die  Eihäute  bis  an  ihn  weg,  führt 
die  Nabelschnur  zur  Wuudc  heraus  und  erwartet  seine  spontaue 
Lösung.    Bei  Recliuation  des  schwängern  Uterus,  Intussus- 
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Option  und  inuern  Einklemmnngen  soll  die  Reposition  dnrch 
die  beöhe  Hand  bewirkt  werden.  —    Nach  beendigter  Opera- 
tion sangt  man  Feuchtigkeiten,  welche  in  die  Bauchhöle  gelangt 
sind,  mit  einem  weichen  Schwamm  auf,  spult  sie  auch  mit  et- 
was  lauem  Wasser  bei  einer  Seitenlagc  des  Kranken  aus  und 
vereinigt,  wenn  der  Operationszweck  ganz  erreicht  ist,  die  Wunde 
durch  Heftpflaster  oder  blutige  Hefte,  worauf  man  eine  Com- 
pressc  durch  ein  um  den  Leib  geführtes  Handtuch  mitSkapolär 
befestigt.    Ist  aber  neues  Extravasat  zu  erwarten  oder  die  Pla- 
centa  zurückgelassen,  so  vereinigt  man  nur  den  obern  Theil  der 
Wunde,  legt  in  den  untern  ein  beöltesLeinwandstreifchen,  klebt 
dies  anfsen  durch  Heftpflaster  an  und  deckt  die  Wunde  mit  Plu- 
masseaux,  Compresse  und  Handtuch.    Bei  einer  sehr  ruhigen 
horizontalen  und,  wenn  sich  noch  Fenchtigkeiten  durch  die 
Wunde  entleeren  sollen,  etwas  nach  der  Seite  geneigten  Lage 
läfst  man  deu  Kranken  eine  antiphlogistische  Diät  fuhren;  tre- 
ten besondere  Zufälle  ein,  wie  Nachblutung,  Unlerleibsentziin- 
dung,  bei  der  man,  wenn  sie  von  der  Wunde  ausgeht  und  nicht 
bald  weicht,  die  blutigen  Hefte  lockerer  machen  oder  entfernen 
mufs,  Erbrechen,  Zuckungen,  Vorfall  von  Därmen,  so  verfährt 
man  dagegen  nach  allgemeinen  Regeln.  Die  blutigen  Hefte  ent- 
fernt man  erst  nach  7  — 9  Tageji;  eitert  die  Wunde,  so  sorge 
man  besonders  für  Abflufs  des  Eiters  und  halte,  wenn  dieser 
sich  in  der  Bauchhöle  bildet,  wie  bei  zurückgelassener  Placenta, 
abgestorbenem  Extrauterinalfolns,  stets  den  untern  Theil  der 
Bauchwunde  durch  ein  eingelegtes  Leinwandstreifchen  gehörig 
wegsam,  sorge  anch  dabei  für  Aufrechthaltuug  der  Kräfte.  Bis- 
weilen bleibt  eine  Bauchlistcl  zurück.  Während  und  uoch  lange 
nach  der  Vcrnarbung  der  Wrunde  mufs  man  durch  eine  fest  an- 
echliefsende  Bauchbinde  und  Vermeidung  jeder  Anstrengung  ei- 
nen Bauchbruch  zu  verhüten  suchen,  der  aber  dennoch  häutig 
entsteht. 

Als  besondere  Art  des  Baiichschnitts  ist  der  Sehe i denk ai- 
scr-  oder  VaginaUchnitt*)  zu  betrachten,  bei  welchem 
die  Bauchhöle  von  der  Scheide  aus  geöffnet  wird  und  den  King 


*)  King  ioRust's  Mag.  f.  d.  ge*.  Hk.  III.  3.  S.  414.  —  Motli« 
in  dessen  Auswahl  chir.  Abli.    Weimar  1829.   S.  145. 
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beim  Exfrauterinalfötus  immer,  Mothc  aber  nnr  dann  macben 
will,  wenn  dieser  in  Tnba  oder  Ovarium  sitzt  und  beim  We- 
heneintritt am  Eude  des  9ten  Monats  so  in  die  Scheide  drängt, 
dafs  er  daselbst  dentlich  fühlbar  ist,  und  wenn  sieb  bei  todtem 
Fötns  im  hintern  oder  obern  Theil  der  Scheide  ein  Abscefs  bil- 
det. Zwischen  den  Schenkeln  der  in  eine  Querlage  gebrachten 
Frau  stehend  fuhrt  Mothe,  je  nachdem  die  Frucht  in  der  lin- 
ken oder  rechten  Hüftseite  liegt,  den  linken  oder  rechten  Zeige- 
finger  und  auf  demselben  von  seinen  beiden  für  diese  Operation 
erfundenen  Bistouris  recto  -  vaginales  (Messern  mit  langen,  nnr 
am  Ende  1 '  Zoll  laug  schneidenden  Klingen,  statt  deren  man 
gewöhnliche  Skalpells  gebrauchen  kann,  an  denen  der  untere 
Theil  der  Schneide  mit  HeftpGaster  umwickelt  ist)  das  mit 
schneidender  Spitze  flach  in  die  Scheide  und  zu  dem  der  Frucht 
gegenüberliegenden  Theile  des  Randes  der  kleinen  Beckenöff- 
nung hin,  wendet  hier  das  Messer  mit  der  Schneide  vom  Fin- 
ger ab,  stöfst  es  über  diesen  hinaus  in  die  den  Fötus  deckenden 
Häute  nnd  fuhrt  es  nach  der  Seite,  in  welcher  der  Fötus  liegt, 
so  weit  fort,  dafs  die  Wasser  zum  Yorschein  kommen.  Nun 
bringt  er  das  andere,  geknöpfte  Messer  ein,  erweitert  mit  ihm, 

t 

indem  er  es  mit  dem  Zeigefinger  fortdrückt,  die  Wunde  von  ei- 
nem Rande  derBeckenüffnnng  bis  zum  andern  und  macht  nöti- 
genfalls anch  einen  Kreuzschnilt;  der  Austritt  der  Frucht  wird 
durch  die  Geburtsanstrengnngeu,  die  Zange  oder  die  Wendung 
bewirkt  nnd  nach  einigen  Stunden  die  Placenta  gelöst*  Ist  die 
Frncht  schon  todt,  so  wird  sie  mit  einer  passenden  Zange  stück- 
weise, soweit  es  angebt,  entfernt  und  zur  Entleerung  des  etwani- 
gen  Restes  die  Wunde  durch  eine  lange  Charpiewieke  offenge-* 
halten.  Sonst  ist  ein  Verband  nicht  erforderlich..  King  und 
Hing  haben  diese  Operation  mit  glücklichem  Erfolge,  Nor^ 
mann,  v.  Si  ebol  d  n.  A.obue  denselben  ausgeführt.  Blasius. 

LAPIS  CALAMINARIS Calamina,  Galmci,  ist  unreiner 
kohlensaurer  Zink,  welcher  die  dem  Zinkoxjde  eignen  aus- 
trocknenden, die  Secrclionen  beschränkenden  Eigenschaften  be- 
sitzt. Man  setzt  ihn  zu  Pllastern  (vergl.  Empl.  consolidans 
Bd.  II.  S.  106)  und  Salben,  streuet  ihn  auch  wohl  in  Pulver  auf 
nnd  benutzt  ihn  bei  Geschwüren  nnd  eiternden  Flächen;  im  All- 
gemeinen jedoch  nur  selten. 
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LAPIS  HAEMATITES,  BhtWein,  ist  ein  natürliches  EU 
eenoxyd  und  wurde  früher  innerlich  und  äufserlich  vorziiglirh 
als  Blatetill uogsmiUe),  aufscrdera  bei  laxen  Geschwuren  in  Pfla- 
ster- und  Sai benform  gebraucht.  Er  ist  entbehrlich  und  wird 
jetzt  nicht  mehr  angewendet 

LAPIS  MEDICAMENTOSUS,  Sulfas  aluminae  acelatus, 
eine  alte,  ehemals  berühmte  Composition  verschiedener  aus- 
trocknender und  zusammenziehender  Mittel,  welche  in  Wasser 
aufgelöst  und  zur  Heilung  alter  Fisteln  und  Geschwüre  benutzt 
wurde.  ; 

LAPSUS  DENTIÜM,  das  Ausfallen  der  Zähne,  erfolgt, 
wenn  der  organische  Zusammenhang  der  Zähne  mit  den  Kiefern 
aufgehoben  und  namentlich  die  Verbindung  durch  die  Gefafse 
und  Nerven  gestört  wird ;  es  kennen,  nachdem  dies  geschehen, 
die  Zähne  zwar  noch  in  ihren  Alveolen  stecken  bleiben  oder  den* 
selben  wieder  eingepflanzt  werden  und  mechanisch  festhangen, 
selbst  Jahrelang,  aber  sie  verlieren  ihren  lebendigen  Glanz,  ihre 
Farbe,  dienen  nur  mangelhaft  -zum  Kauen,  indem  sie  einem 
stärkeren  Drucke  leicht  weichen,  und  werden  endlich  doch  von 
der  sich  allmäblig  anfüllenden  und  verkleinernden  Alveole  gänz- 
lich ausgeslofsen.  Jene  Aufhebung  des  Zusammenhangs  er- 
folgt entweder  durch  mechanische  Einwirkungen  anf  die  Zähne 
oder  anf  dynamischem  Wege  durch  krankhafte  Zustände  der 
Zähne  nnd  ihrer  Umgebungen,  die  wiederum  häuGg  die  Folge 
allgemeiner  Krankheiten  sind,  so  durch  Skorbut,  Merkurialis- 
inus,  Gicht,  Abdominalplethora,  in  Folge  von  Schwangerschaft, 
besonders  wiederholter,  und  Lactation,  sowie  in  Folge  des  hö- 
heren Alters,  in  welchem  die  Geßifs-  nnd  Nervenverbindung 
durch  überhandnehmende  Bildung  von  Knochensubstanz  gleich- 
sam erdrückt  wird.  Wo  durch  jene  Krankheitszustände  nicht 
eine  ausgebildete  Storaacace  herbeigeführt  wird,  da  erfolgt  das 
Zahnausfallen  sehr  alltnählig;  das  Zahnfleisch  befindet  sich, 
oft  lange  Zeit,  in  einem  congestiven,  gereizten,  selten  eigentlich 
entzündlichen  Znstande,  ist  aufgelockert,  von  dem  betr.  Zahn 
getrennt  und  zurückgezogen,  die  Alveole  selbst  schwindet  afl- 
müblig,  der  Zahn  erscheint  locker  und  wackelt,  bis  er  ausfällt. 
Die  Behandlung  beruht  hauptsächlich  auf  eiuer  richtigen  Be- 
kämpfung der  Ursachen,  nächstdem  man  örtlich  adsliingircndc 
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nnd  reizende  Mittel  nnd  wiederholte  Scarificationen  des  Zahn- 
fleisches bei  einer  sorgfaltigen  nnd  vorsichtigen  Reinigung  der 
Zähne  anwendet;  doch  wendet  diese  Behandlung  den  Verlust 
nicht  ab,  sobald  schon  die  Alveole  selbst  ergriffen  ist.  Wurde 
ein  Zahn  mechanisch  ans  seiner  Hole  gelöst,  so  kann  man  ihn 
in  diese  nach  gestillter  Blutung  wieder  hineindrückeu,  durch  ei- 
nen feinen  Drath  oder  Seidenfaden  an  seine  Na<*hbar2ähue  be- 
festigen nnd  bei  Entfernthaltnng  aller  mechanischen  Einwir- 
kungen auf  fhn  wahrend  längerer  Zeit,  erwarten,  ob  er  sich 
wieder  in  der  oben  erwähnten  Art  befestigt  (yergl.  Iusitio  den- 
tinm  S.  173).  '  « 

LAPSUS  UNGUIUM,  Onychoptosis,  Alopecia  unguium, 
das  Alf  allen  der  Nagel,  ist  in  der  Regel  Folge  eines  örtlichen 
Leidens  des  Nagels  oder  seiner  nächsten  Umgebung.  Doch  hat 
Leint  eine  Art  Alopecia  unguium  beschrieben,  wobei  ohne  alle 
vorhergegangene  Entzündung  nnd  Eiterung  die  Nagel  ganz  von  * 
seihst  nnd  ohne  Schmerz  abfielen,  ohne  dafs  jedoch  ein  neuer 
Nagel  erzengt  wnrde.  Die  gewöhnlichste  Ursach  ist  eine  me- 
chanische Verletzung  des  Nagels,  welche  besonders  die  Matrix 
traf,  ferner  Onychia  maligna,  PanÄriticn,  besonders  desP.  sob- 
nngue.  Aufserdcm  pflegen  die  unter  Caconychia  angegebenen 
Veränderungen  des  Nagels  meistenteils  mit  Abfallen  dessel- 
ben verbunden  zn  sein.  Eiuige  Vergiftungen,  besonders  durch 
Arsenik,  veranlassen  sowohl  ein  Ausfallen  der  Ilaare,  als  auch 
Onychoptosis,  was  man  auch  im  Abschuppnngsstndiuro  einiger 
acuten  Exantheme  z.  B.  des  Scharlachs  (de  Ilacn)  beobachtet 
hat.  Kannegiefser  sah  die  Onychoptosis  in  Folge  heftigen 
Schreckens  entstehen,  und  Co  och  beobachtete  sie  habituell. 
Bei  Leuten,  welche  an  starken  Fufsschweifsen  leiden,  bemerkt 
man  nicht  seilen  eiu  partielles  Abstößen  der  Nägel.  Wnrde 
durch  die  angegebenen  Ursachen  nicht  zugleich  das  Nagelbett 
nnd  die  Matrix  zerstört,  so  erfolgt  meistens  Wiederersatz  des 
Nagels,  der  sich  freilich  zuweilen  unförmlich  bildet  oder  nur 
durch  eine  hornartige  Epidermis  ersetzt  wird.  Bis  der  Nagel 
sich  gebildet  hat,  läfst  man  am  besten  eine  Wachsplatte  tragen, 
welche  zweckmäßig  durch  Heftpflaster  etc.  befestigt  ist. 

Roscnhau  m. 

LAQUEÜS  5.  Habcna,  die  Schlinge,  Bandschlei fe.  Der 
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Schlingen  bedient  man  sich  bei  Beinbrüchen  und  Verrenkungen 
grofser  Glieder,  um  vermittelst  derselben  die  Extension  und 
Contraextcnsion  zu  machen,  wenn  der  Widerstand  der  Muskeln 
so  bedeutend  ist,  dafs  derselbe  von  der  Kraft  eines  oder  zweier 
Gehilfen,  welche  am  Gliede  selbst  mit  den  Händen  die  Ausdeh- 
nung bewirken,  nicht  überwunden  werden  kann.    Durch  An« 
legnng  der  Schlingen  wird  man  in  den  Stand  gesetzt,  auf  be- 
queme Weise  die  ansdehnende  Kraft  duich  Anstellong  mehrerer 
Gehilfen  an  die  Enden  der  Schlinge  zu  vermehren.   Das  Mate- 
rial, aus  welchem  die  Schlingen  angefertigt  werden,  ist  eben  so 
mannigfach,  als  die  Construction  der  Schlingen  selbst.  Man 
gebraucht  dazu  starke  gewirkte  Bänder  von  Zwirn,  Seide,  Ka- 
nn-Hii  aar,  Barchent  oder  ein  Handtuch.    Vor  Aulegung  der 
Schlinge  ziehe  man  die  Haut  am  Gliede  zurück,  lege  um  dieses 
eine  Compresse  und  befestige  auf  dieser  den  Laqueus.  Je  nach-» 
dem  der  Zug  bei  einer  angelegten  Schlinge  von  einem  oder 
zwei  Punkten  ausgehen  soll,  welches  letztere  jedoch  stets  vor- 
zuziehen, ist  auch  die  Construction  derselben  verschieden.  Von 
einem  Punkte  aus  wirkt  der  Zug  bei  folgender  Schlinge:  Man 
legt  die  Mitte  eines  starken,  gehörig  langen  Bandes  Ober  den 
Kücken  der  eigenen  Hand,  während  man  die  Enden  desselben 
herabhangen  Inf  st,  ergreift  mit  dem  Daumen  nnd  Mittelfinger 
derselben  Hand  beide  Enden,  läfst  den  auf  dem  Handrücken  lie- 
genden Bindentheil  herabgleiten,  und  zieht  die  Enden  durch  den 
herabgefallenen  Bogen.    In  die  so  gebildete  Schlinge  wird  das 
Glied  gesteckt.    Eine  Schlinge,  wo  der  Zug  von  zwei  gegen- 
überliegenden Punkten  geschieht,  wird  am  zweckmäfsigsten  auf 
folgende  Weise  gebildet:    Man  legt  nach  Stark  ein  Band  in 
der  Mitte  dreifach  zusammen,  so  dafs  2  Halbschlingen  gebildet 
werden,  legt  den  mittlem  Thcil  der  so  geordneten  Schlingen 
auf  das  Glied,  fixirt  sie  dort  mit  der  linken  Hand,  fafst  hierauf 
mit  der  rechten  das  rechte  Ende  und  fuhrt  es  von  oben  nach  un- 
ten durch  die  ander  linken  Seite  gelegene  Ualbschlinge;  nun 
fixirt  man  die  auf  dem  Gliede  liegenden  Halbschliugcu  mit  der 
rechten  Hand,  ergreift  mit  der  linken  das  linke  Ende,  führt  es 
unterhalb  des  Gliedes  durch  die  an  der  rechten  Seite  gelegene 
Halbschlinge  ebenfalls  von  oben  nach  unten  durch,  orduel  die 
einzelnen  Bandlagen,  zieht  die  Enden  nach  beiden  Scheu  ge- 
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hMg  an,  und  stellt  an  diese  die  zur  Extension  erforderliche  An- 
zahl Gehilfen  an.  -  Seemann. 
%XEPRA  (von  Xircogy  Diminutiv  Xen;e(>dgf  die  Hülse,  Schup- 
pe). Es  ist  bereits  in  dem  Art«  Exanthema  anf  den  Mifsbrauch, 
welcher  mit  dem  Worte  Lepra  getrieben  worden,  aufmerksam 
gemacht  und  beim  Aussatz  (Od.  I.  S.  371)  das  Verbälluifs  an- 
gedeutet, in  weichem  dieser,  von  Vielen  noch  jetzt  Lepra  ge- 
nannt, zu  der  hier  in  Willan's  Sinne  abzuhandelnden  eigent- 
lichen Lepra  steht.  Dafs  aber  dieser  schuppige  Hautausschlag 
keineswegs  dem  Bilde  entspricht,  welches  sich  bei  den  Griechen 
vom  Aussatze  findet,  geht  schon  daraus  hervor,  dafs  die  Lepra 
hei  diesen  keinesweges  ein  so  bedeutungsloses,  nicht  mit  tiefern 
Hautdegenerationen  verbundenes  und  nur  undeutlich  mit  einer 
Dyskrasie  in  Verbindung  stehendes  Uebel  ist,  als  es  der  Beschrei- 
bung Willan's  geniäfs  erscheint,  worauf  besonders  B la si  us 
aufmerksam  machte.  Die  Lepra  Willan's  ist  demnach  eine 
erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellte  Kraukheitsform,  welche  mit  der 
allen  wenig  mehr,  als.  den  Namen  gemein  hat  und  stellt  nach 
Blasius  wahrscheinlich- nichts  anderes  dar,  als  den  Herpes 
furfuracens  und  squamosus  der  älteren  -Schriftsteller.  W  i  1 1  a  n 
und  seine  Nachfolger  gaben  davon  folgende  Definition:  Kreis- 
förmige, in  der  Mitte  vertiefte  Flecke  von  glatten,  lamellenar- 
tigen Schuppen,  welche  von  einem  röthjicheu,  hervorragenden 
Ringe  umgeben  sind  und  zuweilen  zu  grüfseren,  immer  aus  ein- 
lebten Kreisbogen  gebildeten  Flecken  zusammenfliefsen.  Wil- 
1  an  glaubte  davon  3 Arten  annehmen  zu  müssen:  Lepra  vul- 
garis, alphoides  und  nigricans;  indessen  gibt  er  die 
zweite  selbst  nur  als  Varietät  der  ersten  an,  obgleich  sie  viel- 
leicht den  Stamm  bildet,  der  sich  zunächst  aus  dem  weifsen  Aus- 
sätze entwickelte  und  dann  erst  in  die  L.  vulgaris  überging,  Die 
L.  nigricans  wird  vonBiett  nnd  seinen  Schülern  als  eine 
syphilitische  Form  betrachtet  nnd  von  Green  zu  seiner  Ord- 
nung Dischroa  als  Chloasma  versicolor  (?)  gestellt.— 
Die  Lepra  vulgaris,  Dartre  furfuracec  arrondie  AI  i  b,,  wel- 
che eben  von  ihrem  bei  weitem  häufigeren  Vorkommen  den  Na- 
men erhalten  hat,  bietet  folgende  Erscheinungen  dar.  Es  ent- 
stehen kleine,  kreisförmige  Flecke,  welche  von  kleineu,  runden, 
rüthlichen  und  glänzenden,  meist  wenig  erhabenen  Knötchen 
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auf  der  Hantoberfläclie  gebildet  werden;  die  Epidermis  über 
denselben  ist  gespannt  nnd  glatt 9  springt  aber  nach  i  —  2  Ta- 
gen  in  Gestalt  kleiner,  dünner,  weifserSchuppen  von  den  Spitzen 
der  Knötchen  ab,  wobei  sich  die  bisdahin  spannende  Empfindung 
Aacb  Plurabc  in  ein  stechendes,  prickelndes  Gefühl  verwan- 
delt, das  der  Kranke  anch  bei  Erhitzung  und  bei  regnichter 
Witterung  bemerkt  Da,  wo  die  AiFeklion  sich  sehr  weit  ver- 
breitet hat,  besonders  wenn  dies  schnell  geschah,  ist  die  Hautrei- 
zung oft  bedeutend,  die  Spannung  nimmt  das  ganze  befallene  Glied 
ein,  wodurch  dessen  Bewegung  gehindert  wird  nnd  der  Kranke 
oft  über  aufserordentliche  Empfindlichkeit,  seihst  Schmerz  klagt. 
Die  Verbreitung  desUebels  auf  der  Haut  geschieht  nehmlieh  so, 
dafs  der  Rand  sich  ausbreitet  nnd  nach  aufsei  vergröfsert,  wäh- 
rend er  sich  nach  innen  verkleinert  nnd  so  eine  immer  umfang- 
reichere, scheinbar  gesunde  Hantstelle  einschliefst.  Stofsen 
mehrere  Flecke  zusammen,  so  gehen  sie  an  den  aufseren  Grän- 
zen  ihrer  Rander  in  einander  über,  wahrend  der  dazwischen  lie- 
gende Theil  abheilt,  wodurch  sich  dann  grfif«?ere,  etil  mehrere  Zoll, 
selbst  über  einen  Fnfs  (Biett)  Äantfläcne  bedecken  de  Flecke 
bilden,  welche  ans  verschiedenen  Kreisbogen  bestehen.  Der 
Mittelpunkt  dieser  zusammengeflossenen  gröfseren,  wie  der  ur- 
sprünglichen Flecke,  welche  nicht  selten  einen  Umfang  von  der 
Gröfse  eines  Thalers  haben,  liegt  tiefer,  als  ihr  Rand  nnd  ist  an- 
fangs ebenfalls,  jedoeb  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt;  diese  blei- 
ben nur  zuweilen  bei  Flecken  von  sehr  kleinem  Umfang,  meistens 
nur  an  den  Extremitäten  stehen  und  bilden  dickere,  weifse,  fe- 
ster anhängende  Schuppen  (Lepra  alpboides).  Je  öfter 
die  Schuppen  abfallen  und  sich  wieder  erzeugen,  nm  so  stär- 
ker, gröfäer,  dunkler  und"krnstenartigcr  wenlcn  sie  und  um  so 
fester  pflegen  sie  zn  sitzen.  Da,  wo  sie  von  selbst  abfallen,  ist 
die  Haut  geröthet,  glänzend  nnd  glatt;  Werden  sie  mit  Gewalt 
abgerissen,  so  findet  man  gewöhnlich  ein  Blutfleckchen  an  der 
innern  ausgeholten  Flache  derselben,  ebenso  wie  auf  der  ent- 
sprechenden Spitze  des  Knötchens.  Je  starker  die  Schuppen 
werden,  desto  tiefer  erscheinen  die  Haullinearaente  und  in  hefti- 
gen Graden  bilden  sich  ans  ihnen  selbst  Risse  und  Schrunden. 
Gewöhnlich  beginnt  das  Uebel  an  den  Extremitäten,  und  zwar 
an  den  Gelenken  des  Knies  oder  des  Ellenbogens  und  verbrei- 
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tet  8 ich  ton  hier  aas  nicht  Mos  über  die  Extremität,  sondern 
noch  aber  den  Hauch,  die  Schultern,  den  Rucken,  die  Brust, 
bisweilen  sogar  über  den  Kopf  und  die  Stirn,  selten  über  das 
Gesicht  und  die  Hände.  Die  Dauer  des  Uebels  ist  sehr  verschie- 
den, meistens  aber  zieht  es  sich  sehr  in  die  Länge.  Zuweilen 
hört  zwar  die  Schuppenbildung  auf,  aber  die  Knötchen  bleiben 
unverändert  stehen,  wie  diesBiett  am  Rumpfe,  besonders  auf 
dem  Rucken  beobachtete,  der  vou  2  —  3,  in  manchen  Fällen 
sogar  nur  von  einem  Ringe  eingenommen  wurde.  Werden  Hän- 
de und  Fiifse  ergriffen,  so  leiden  wohl  selbst  die  Nägel  der  Fin- 
ger und  Zehen  mit,  sie  verdicken  sieb,  werden  glanzlos,  schmut- 
zig gelb,  zeigen  tiefe  Längenfurchen  und  krummen  sich.  —  Bei 
der  Lepra  nigricans  sind  die  Fleeken  dunkler,  livide  und 
zwar  nicht  blos  an  den  Rändern,  sondern  auch  in  der  Mitte,  die 
Schuppen  dunner,  lösen  sich  leichter,  die  Oberuache  bleibt  län- 
ger geröthet,  exeoriirt  sich  oft  und  ergiefst  ein  zuweilen  blutiges 
Serum,  das  mitunter  harte  nnd  nnregelmäfsige  Krusten  bildet. 
Nur  bei  dieser  letztern  Form  scheint  ein  Allgemeinleiden  gleich- 
zeitig vorhanden  zu  sein,  sonst  nimmt  der  übrige  Organismus 
wohl  nur  bei  längerer  Dauer  einen  deutlichen  Antheil  an  dem 
leprösen  Krankheitsprocefs  der  Haut. 

Die  nächste  ürsach  der  Lepra  ist  noch  sehr  dunkel.  In 
Betreff  des  Sitzes  glaubt  P 1  n  m  b  e  die  die  Cuticula  secerniren- 
den  Gefäfse  in  Anspruch  nehmen  zn  müssen,  und  um  hieraus  die 
ringförmige  Gestalt  zu  erklären,  haben  einige,  nach  Rayer's 
Angabe,  diesen  Gefafsen  eine  ringförmige  Anordnung  gegeben, 
welche  sich  aber  in  der  Natur  nicht  findet.  Raver  fand  die 
Hautpapillen  stets  sehr  entwickelt  und  scheint  sie  für  den  Sitz 
der  Krankheit  zu  halten,  mit  welchem  Rechte,  sieht  man  aber 
nicht  ein.  Wir  glauben  ebenso  wie  bei  der  Psoriasis  die  Haut- 
drüsen, welche  deutlich  eine  solche  ringförmige  Gruppirung  an 
vielen  Stellen  des  Körpers  zeigen,  in  Anspruch  nehmen  zu  müs- 
sen und  die  Schuppenbildung  auf  die  unter  Acne  (Bd.  I.  S.  17) 
angegebene  Weise  erklären  zn  können.—  Die  entfernte- 
ren Ursachen  anlangend,  so  scheint  eine  endemische  Anlage 
ebenso  gut,  wie  eine  individuelle  zu  bestehen;  wenigstens  wird 
Lepra  in  England  (Wilson)  und  einigen  Theilen  Frankreichs 
häufig,  in  Deutschland  verhältnifsmäfsig  sehr  selten  beobachtet. 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  UI.  17 
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In  einigen  Familien  scheint  erbliche  Anlage  vorhanden  tu  sein; 

Lepra  alphoides  sah  Bäte  man  besonders  bei  Kindern,  und 
nach  B  i  e  1 1  werden  Manner  und  einzelne  Handwerker,  die  mit 
trocknen,  stäubenden  Substanzen  umgehen,  davon  Befallen;  sonst 
scheint  kein  Unterschied  der  Stände  Einflnfs  zu  haben.  Die  Ge- 
legenheitsursachen werden  sehr  verschieden  von  den  Schrift- 
stellern angegeben,  kommen  aber  fast  alle  darin  uberein,  dafs 
sie  schwächend  auf  die  Functionen  des  Darmkanals  einwirken. 
Mitunter  ward  eine  ähnliche  Idiosjncrasie  wie  bei  Urticaria  be- 
obachtet, so  sah  Bäte  man  das  Uebel  nach  dem  Genufs  von 
Spiritus,  Sahne  etc.  entstehen.  —  Die  Prognose  inBezog  auf 
die  Gefahr  für  das  Individuum  ist  wohl  immer  gut  zu  stellen. 
Dagegen  trotzt  das  Uebel  zuweilen  allen  Kunstmitteln  direkt, 
oder  wird  durch  sein  häufiges  Wiederkehren,  welches  Ray  er 
besonders  im  Herbste  bemerkte,  während  das  Uebel  gegen  den 
Frühling  verschwand,  sehr  lästig. —  Bei  der  Behandlung 
der  Lepra,  wofür  man  auf  beinahe  regellose  Weise  fast  alle  ge- 
gen chronische  Hautkrankheiten  empfohlene  Mittel  aufgezählt 
hat,  mufs  man  zunächst  unterscheiden,  ob  das  Uebel  frisch  oder 
schon  veraltet  sei.  Ist  ersteres  der  Fall,  so  haben  wir  zuerst 
den  Grad  der  Reizung  der  Haut,  neben  der  Beseitigung  etwa 
aufgefundener  Gelegenheitsursachen  ins  Auge  zu  fassen.  Nur 
bei  jugendlichen,  robusten  Subjekten  dürfte  wohl  die  Einleitung 
der  Kur,  um  eine  vorhandene  starke  Congestion  zur  Haut  zn  ent- 
fernen, durch  ein  Aderlafs  geschehen.  Gewöhnlich  reicht  man 
aus,  den  ergriffenen  Theil  mit  milden,  schleimigen,  gelind  nar- 
kotischen Dekokten  waschen  oder  baden  zu  lassen;  vielleicht 
dürfte  es  auch  zweckmässig  sein,  die  erkrankte  Hautstelle  mit 
einer  Mischung  ans  Ung.  hjdr.  ein.  und  Ol.  hyosevami  coctura 
des  Abends  und  Morgens  nach  dem  Bade  bestreichen  zu  lassen, 
wie  wir  dies  bei  Acne  empfahlen.  Gelingt  es  hierdurch,  die  fernere 
Absetzung  von  schuppigen  Blätterchen  zu  hemmen  und  die  Rän- 
der zum  Einsinken  zubringen,  so  werden  sich  intermittirte  Abfüh- 
rungen, besonders  mit  Calomel,  namentlich  bei  Kindern  nützlich 
erweisen.  Zum  Schlufs  der  Kur  dienen  allgemeine  Bäder,  na- 
mentlich mit  Schwefe],  denen  späterhin  Soolbäder  oder  Waschun. 
geu  mit  Seewasser  folgen,  um  die  Hautstellen  zum  Normal  zu- 
rückzuführen.   Ist  das  Uebel  veraltet,  so  mofs  man  zu  der  von 
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Dielt  empfohlenen  Schwefeljodiir*,  oder  vielleicht  noch  besser 
in  der  von  Blasius  bei  Ichthyosis  erprobten  Quccksilberjodüre 
greifen.  Neben  diesen  Mitteln  nmfs  man  gleichzeitig  eine  in- 
nere Behandlung  einleiten,  die  aber  nach  den  Umstanden  ver- 
schieden ausfallen  wird.  In  leichteren  Graden  nnd  da,  wo  viel- 
leicht Störungen  der  Diaphorese  vorausgingen,  wendet  man 
Schwefel,  Antimonialia  an,  denen  man  Dekokte  von  Dulcamara 
(Carrere  und  Crichton),  Spec.  ad  decoct.  lign.  zum  Getränk 
beifugt.  Sind  diese  Mittel  einige  Zeit  gebraucht,  so  gehe  man  itt 
den  von  B  i  e  1 1  gerühmten  Abfuhrungen,  besonders  mit  drastischen 
Purgirmitteln  über,  um  dann  jene  Mittel  wieder  folgen  zu  lassen. 
Inveterirte  Falle,  wo  sich  gewissermaßen  eine  Dvskrasio  aus- 
gebildet hat,  verlangen  eingreifendere  Mittel,  vielleicht  das  Jod. 
In  vielen  Fällen  soll  sich  der  Arsenik  heilbringend  erwiesen  ha- 
ben.  Zuweilen  scheint  es  gerathen,  die  Uropoese  in  Anspruch 
zu  nehmen,  snmal  bei  Leuten  im  höheren  Alter,  besonders  bei 
Frauen  nach  den  klimakterischen  Jahren,  und  dann  möchte  die 
von  Biett  gerühmte  Tin  et.  cantharidum  ihre  Anwendung  fin- 
den. Bei  sehr  herunter  gekommenen  Subjekten  mnfs  theils  vor 
der  Anwendung  dieser  Mittel,  theils  gleichzeitig  die  re st aurir en- 
de Methode  angewandt  werden,  ebenso  wie  eine  den  Heilzwe- 
cken entsprechende  Lebensweise  ein  wichtiges  Adjuvans  ist. 

* 

Abbildungen  der  Lepra  s.  in  Th.  Bateman's  Abbild,  von  Haut-« 
Krankheiten.  Taf.  IV.  Chirurg.  Kupfertaf.  Weimar  Taf.  XCIV.  — 
Struve  Synops.  Ta£.  IV.  Fig.  33.—  C.  A.  Kolb  Beiträge  zur 
näheren  Kenntnis  der  Lepra  Graecor.  u.  Ichthyosis.  Tübing.  1833, 
8.  mit  Abbild.  Rosenbaum. 

LEUKOPHLBGMATIA  bezeichnet  einen  Zustand  der  Hanl 
nnd  des  darunter  liegenden  Zellgewebes,  wobei  jene  anfgednn-* 
sen  nnd  bleich  aussieht;  dieser  Zustand  beröhrt  nahe  die  Haut- 
Wassersucht  und  kann  als  eine  geringere  Stufe  derselben  be- 
trachtet werden.  Während  bei  der  letztern  die  befallenen  Theile 
teigig  anzufühlen  sind  nnd  der  Fingerdrück  eine  Grabe  zurück- 
lägst, so  ist  die  leukophlegmatische  Haut  nur  ohne  wirkliche 
Spannkraft,  schlaff  nnd  weich.  Vorzüglich  nnd  am  frühesten 
sichtbar  sind  diese  Merkmale  unter  den  Augen,  an  den  Wan* 
gen,  am  Halse,  am  Bauche  nnd  den  Schenkeln.  Die  Flüssig- 
keit in  dem  Gewebe  ist  nicht  so  reichlich  vorhanden,  wie  beim 
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Oedcma,  maclit  eich  aber  doch  schon  durch  Aufgedunsenheit 
geltend  und  beraubt  das  Gewebe  seiner  Spannkraft;  auch  soll 
die  Flüssigkeit  bei  der  Leukophlcgmasie  dicker,  schleimühult- 
eher,  als  bei  der  Wassersucht  sein.  Besonders  wird  die  Lcu- 
kophlegraasic  als  Habitus  morbosus  gewürdigt  und  deutet  auf 
ein  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte,  mangelhafte  Ernährung, 
trägen  Umlauf  der  Säfte  und  Mangel  des  Cruors  im  Blute.  Mau 
beobachtet  diesen  Habitus  bei  Kachexien,  nach  erschöpfenden 
Ausleerungen,  bei  der  Atrophie  der  Kinder,  bei  der  Bleichsucht 
und  ähnlichen  Krankheiten;  überhaupt  öfter  bei  Weibern  nnd 
Kindern,  als  bei  Männern.  Man  schliefst,  wo  man  ihn  Torfin- 
det, auf  eine  chronische  Krankheit,  und  die  Vorhersagung  lau- 
tet deshalb  bald  mehr,  bald  weniger  ungünstig.  Der  Uebergang 
in  wirkliche  Haut  Wassersucht,  zu  der  nur  ein  kleiner  Schritt 
fuhrt,  ist  sehr  alltäglich.  Die  K  u  r  bestrebt  sich,  die  Ursachen 
zu  heben  und  den  Charakter  der  Schwäche,  der  dem  Uebel  al- 
leraal eigen  ist,  zu  bekämpfen.  Eine  wollene  Bekleidung,  re- 
gelmäßige Bewegung,  Frictionen,  weingeistige  Dampfbäder  und 
dergl.  vermögen  insbesondere  die  Spannkraft  der  Haut  herzustel- 
len, die  Resorption  aufzuwecken  und  eine  kräftigere  Ernährung 
zu  vermitteln.  Troschet. 

L1CHEN  ßttxijv),  Hautmoos,  Flug,  Schwind  flecken,  Zit- 
1er ich.  Das  Wort  Liehen  wurde  früher  in  verschiedeucn  Be- 
deutungen genommen,  bis  W i  1 1  an  wieder  den Cegriff  der  Grie- 
chen damit  verband  und  den  Liehen  als  zweite  Galtung  seiner 
Papulae  im  Systeme  aufnahm,  indem  er  folgende  Definition  da- 
von gab:  Eine  ausgebreitet«  Eruption  rother,  zuweilen  ein- 
zelnstehender, zuweilen  gruppirter  Papeln,  welche  mit  einer  lä- 
stigen Empfindung  von  Prickeln  oder  Stechen  begleitet  sind,  in 
Abschiiferung  enden,  Recidire  machen  und  nicht  contagiös  sind. 
Willan  nahm  6  Arten,  Liehen  simplex,  pilaris,  agrius,  Im- 
dns,  tropicos  und  nrticatusan,  denen  Bäte  man  noch  Lieben  cir- 
cumscriptus  zufügte.  Biett  behielt  nur  2  verschiedene  Arten 
bei,  L.  simplex  und  agrius,  und  betrachtete  die  übrigen,  vielleicht 
nicht  ganz  mit  Unrecht,  als  blofse  Varietäten,  wozu  er  selbst 
Strophulus  rechnete,  was  Blasius  insofern  aber  mit  Recht  ta- 
delt, alsStrophulussicher  alle  Bedingungen  darbietet,  wenigstens 
eine  besondere  Art  auszumachen.    Uns  scheint  es,  als  wäre  die 
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GaUnng  Liehen  Willan's  durchaus  noch  nicht  rein  von  frem- 
der Beimischung,  vielmehr  enthält  sie  wahrscheinlich  Varietä- 
ten ganz  anderer  Gattungen,  namentlich  der  Acne  und  Purpura. 
Die  meisten  Arten  haben  das  Eigentümliche,  dafs  sie  eben  so 
gut  aent  als  chronisch  verlaufen.    1)  Liehen  simple  x,  wel- 
cher am  häufigsten  und  gewöhnlichsten  vorkommt,  wird  mei- 
stens von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Fiberbewegnngen  und 
unangenehmem  Gefühl  von  Prickeln  und  Stechen  in  der  befalle- 
nen Hantstelle  eingeleitet,  welche  ersteren  gewöhnlich  bei  dem 
Ausbruche  der  kleinen,  hirsekornartigen,  entweder  gerötheten 
oder  doch  von  einem  rolhen  Hofe  umgebenen,  einzelnstehenden 
Knötchen  verschwinden,  während  das  Prickeln  und  Stechen  zu- 
nimmt und  besonders  des  Nachts  in  der  Bettwärrae,  nach  dem 
Genufs  von  Spirituosen  etc.  heftig  ist.     Gewöhnlich  beginnt 
der  Ausbruch  im  Gesicht,  wo  die  Knötchen  grüfser,  runder  und 
ganz  wie  Acne  während  der  Meustruation  junger  Mädchen  sich 
verhalten,  —  oder  an  h  an  den  Armen  nnd  verbreitet  sieb  von 
hier  innerhalb  3  — 4  Tagen  über  den  Hals,  die  Brust  u»id  un- 
tern Extremitäten,  wo  die  Knötchen  mehr  spitz,  an  den  Händen 
zuweilen  selbst  vesikulös  erscheinen.   Mitunter  bleibt  der  Aus- 
bruch auf  den  einen  oder  andern  der  genannten  Theile  bc-* 
schränkt.   Nach  6  —  8  Tagen  verliert  sich  die  Rothe  der  Knöt- 
chen und  ist  nur  noch  in  der  Umgebung  sichtbar;  die  Epider- 
mis schilfert  sich  über  den  Kuötchen  ab  nnd  diese  selbst  ver- 
schwinden nach  und  nach,  am  längsten  in  der  Beugeseite  der 
Gelenke  verharrend.  Mitunter  verschwinden  die  Knötchen  aber 
ohne  diese  Abschilferung  schon  früher,  kehren  aber  meistens 
bald  wieder  zurück,  wodurch  sieh  das  Uebel  dann  einige  Mo** 
nate  hinzieht  und  zuweilen  bei  kachektischen  Subjekten,  wie 
Blasius  sah,  in  Eethyraa  übergeht,  das  bei  seiner  Heilung 
wieder  zu  der  ursprünglichen Lichenform  zurückkehrt.  —  2) Li- 
ehen tropicus  ist  wohl  nichts  anderes  als  Liehen  simplex, 
welcher  durch  das  tropische  Klima  bedingt  und  hervorgerufen 
wird;  nur  dafs  das  Prickeln  und  Stechen,  besonders  des  Naehts 
hier  heftiger  ist  und  die  AfTektion  mehr  die  von  Klcidnngslü- 
cken  bedeckten  Theile  ergreift,  während  die  der  Luft  ausge- 
setzten dort  mehr  von  Eczema  befallen  werden.  —  3)  Li  ehe  n 
circurascriptus.    Hier  erscheinen  die  Knötchen  nicht  cin- 


Digitized  by  Google 


2W  LICHBN. 

zeln,  sondern  truppweise  In  grofsen,  unregclmäfstg  kreisförmi- 
gen Flecken,  welche  von  eiucin  rothen  Hofe  umgeben  sind,  auf 
dem  nicht  sehen  ueuc  Kuötchen  sich  erheben,  deren  Hof  sich 
wieder  weiter  ausbreitet,  so  dafs  mitunter  mehrere  solcher  Flecke 
susammenfliefsen.  So  sah  B  i  e  1 1  die  Knütchengruppen  iu  Form 
eines  Bandes  von  dem  vordem  Theile  der  Brust  aus  zu  dem  in- 
neru  Theile  des  Oberarms  und  an  diesem  hinab  schräg  bis  zum 
Ende  des  kleinen  Fingers,  dein  N.  ulnaris  folgend,  sich  ver- 
breiten (Liehen  gyrata s).  In  dem  Maafse  als  sich  dieKuöt- 
chcnbilduog  an  den  Rändern  verstärkt,  schwiuden  die  Knöt- 
chen in  der  Mitte  unter  Abschilferung,  eine  schwache  rosenro- 
thcHaulfärbung  zurück  lassend.  Es  hat  dicAfTektion  dann  Achn- 
lichkeit  mit  Herpes  circinatus,  welcher  vielleicht  mitunter  eben 
so  gut  sich  daraus  bildet,  als  Psoriasis.  Bei  der  gewöhnlichen 
Form  verschwinden  nach  7  — 14  Tagen  die  Knötchen  und  die 
Haut  schilfert  sich  ab;  oft  aber  werden,  meist  durch  neue  Ein- 
wirkungen von  Gelegenheitsursachen,  nene  Ausbruche  an  an- 
dern Körperstellen  bemerkt,  wodurch  sich  die  Krankheit  sehr 
in  dio  Länge  zieht.  —  4)  Bei  Liehen  urticatus  entstehen 
gewöhnlich  znerst  am  Hal.se  und  im  Gesicht  der  Urticaria  ganz 
ähnliche  Quaddeln  unter  heftigem  Brennen  und  Jucken;  nach 
24 —28  Stunden  aber  verkleinern  sich  diese  Quaddeln  und  neh- 
men die  Form  der  Knötchen  an,  die,  während  an  andern  Stel- 
len ein  neuer  Aufbruch  Statt  hat,  uuter  Abschilferuug  ver- 
schwinden. Häufige  Rccidive  verlängern  die  Dauer  bis  zu  ei- 
nigen Monaten,  rauben  den  Kranken,  zumal  Kindern  die  Ruho 
und  köunen  selbst  zu  Zehrliber  Veranlassung  geben.  —  5)  Li- 
ehen Ii  vi  du  s,  welcher  dunkelrothe,  bläuliche  oder  bräunliche, 
platte,  weiche  Papelu  darstell!,  ist,  was  selbst  Will  an  andeu- 
tet, offenbar  eine  Abart  der  ebroo Hohen  Petechien,  mit  deneu 
er  stets  verbundeu  vorkommt,  und  scheint,  ebenso  wie  die  ina- 
eernahnlichen  Petechien  bei  der  fiberhaften  Form  derselben,  auf 
gastrisch -biliöser  Complioation  zu  beruhen.  Er  befällt  besou- 
ders  die  untern  Extremitäten  und  ist  nnr  selten  beobachtet.  — 
0)  Liehen  pilaris  (Haarfl  ng)  wird  von  Will  an  nur  als 
eiue  Modiücation  des  L.  simplex  betrachtet  und  der  einzige 
Unterschied  darein  gesellt,  dafs  die  Knötchen  an  den  Wurzeln 
der  Uauthaarc  zun  Vorschein  kommen.  Durch  starkes  Reiben 
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werden  die  juckenden  Knötchen  leicht  in  Quaddeln  vergröfsert 
und  häufige  Recidive  lassen  die  Affektion  zuweilen  selbst  Jahre 
lang  dauern.  —  7)  Liehen  agrius.  Wahrend  die  Fiber- 
erscheinnngen  bei  den  bishergenannten  Arten  meistens  von  we- 
nigem Belang  sind  und  gewöhnlich  mit  dem  Ausbruche  der  Knöt- 
chen verschwinden,  zeigen  sie  hier  einen  weit  heftigem  Grad, 
gehen  gewöhnlich  2  bis  3  Tage  mit  ziemlich  deutlich  gastri- 
schem Charakter  vorher,  vermindern  sich  dann  zwar,  ver- 
schwinden aber  nicht  ganz,  vielmehr  zeigen  sie  abendliche  Ex- 
acerbationen, welche  auch  die  örtlichen  Erscheinungen  auf  der 
Haut  machen.   Auf  dieser  nehmlich  brechen  am  2ten  —  3ten 

• 

Tage  auf  grofsen,  stark  gerötheten  Flecken  hochrothe,  kleine, 
»ugespitzte,  zahlreiche  Knötchen  hervor,  welche  mit  bedeutend 
starkem  Jucken  und  Brennen  verbunden  sind,  das  selbst  in 
Schmerz  ausartet.    Diese  örtlichen  Erscheinungen  sind  3—4 
Tage  unter  Remissionen  im  Zunehmen,  dann  nehmen  häutig 
einige  der  Knötchen  die  Bläschenform  au,  zeigen  sich  mit  einer 
gelblichen,  strohfarbenen  Flüssigkeit  gefüllt,  welche  sich  nach 
dem  Zerplatzen  der  Bläschen  ergiefst  und  zu  gelblichen,  mehr 
weichen,  wenig  adhärirenden  Schorfen  vertrocknet.  Gewöhnlich 
wiederholen  sich  die  Ausbrüche  in  7tägigen  Zwischenräumen 
nndderUebergang  in  Bläschenform  wird  immer  deutlicher^  sowie 
auch  das  Jucken  immer  mehr  zunimmt.    Nicht  selten  entstehen 
äufserst  schmerzhafte  Risse  in  der  gespannten  Epidermis,  aus 
denen  eine  dünne,  gelbliche  Flüssigkeit  aussiekert,  welche  die 
Umgebung  auch  wohl  corrodirt.    Die  Affektion  kann  hierdurch 
einen  chronischen  Charakter  annehmen,  welcher  alle  Erschei- 
nungen der  Impetigo  deutlich  darbietet,  was  mit  Unrecht  von  der 
Schule  Biett's  verneint  wird;  sehr  selten  dagegen  möchte  der 
Uebergang  in  Pustelbildung  oder  Psoriasis  sein.   Naht  sich  die 
Affektion  ihrem  Ende,  so  hören  die  Ausbrüche  auf,  die  trocken 
gewordenen  Schorfe  der  Bläschen  fallen  ab,  die  Knötchen  ver- 
schwinden und  die  rauhe,  verdickte  Epidermis  cxfoliirt  sich  in 
kleinen  mehligen  Blättchen,  bleibt  aber  noch  lange  sehr  em- 
pfindlich.   Hier  könnte  dann  Achnlichkeit  mit  Psoriasis  ent- 
stehen.   Die  Ausbreitung  des  Uebels  ist  meist  gering,  gewöhn- 
lich werden  nnr  einzelne  Stellen,  namentlich  der  ehern  Körper-r 
hälfte  ergriffen. 
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Die  nächste  Urea  tb  und  den  Sita  derLichenfbrmen  anlan- 
gend,  so  beruhen  alle,  mit  Ausnahme  des  L.  pilaris,  welcher 
die  Haarbälge  afficirt,  aaf  eigentbümlichen,  freilich  noch  nicht 
hinlänglich  gekannten  Aflektionen  der  Hantdrusen  und  alle  ste- 
hen mehr  oder  weniger  deutlich  mit  Intestinalreizungen  in  Ver- 
bindung, weiche  sich  nicht  selten  nach  ihrem  Auftreten  vermin- 
dern, mit  ihrem  plötzlichen  Verschwinden  aber  verstärken.  Bei 
vielen  Individuen  ist  eine  Anlage  nicht  zu  verkennen,  die  frei- 
lich meistens  erst  erworben  wird.    Wie  alle  Organe  zur  Zeit 
ihrer  höchsten  Entwicklung  und  Thätigkeit  am  leichtesten  er- 
kranken, so  auch  die  Hautdrüsen  im  Sommer,  daher  hier  Li- 
ehen besonders  häufig  erscheint.    Analog  ist  es  mit  dem  Lieh, 
tropicus,  einer  offenbaren  Acclimatisationskrankheit,  welche  man 
in  den  Tropen  insofern  und  nicht  mit  Unrecht  als  eine  wohllhä- 
tige  Erscheinung  betrachtet,  als  dadurch,  vermöge  des  sympa- 
thischen Verhältnisses  zwischen  Haut  und  Darmkanal,  letzterer 
und  namentlich  die  Leber  weniger  bei  der  Acclimatisirung  lei- 
det.   Dasselbe  Verhültnifs  findet  beim  L.  agrins  Statt,  in  wel- 
chem wir  nur  eine  Impetigoform  sehen  können,  welche  dadurch 
modificirt  ist,  dafs  sie  sich  hier  mehr  an  der  obern  Körperhälfte 
zeigt.  Das  Erscheinen  der  Bläschen,  die  darin  enthaltene  Flüs- 
sigkeit, der  schubweise  Ausbruch,  sowie  ihr  Auftreten  bei  sol- 
chen Subjekten  besonders,  namentlich  Frauen,  die  viel  Spiri- 
tuosen geniefsen,  können  wohl  als  hiulängliche  Beweise  gelten* 
Als  Gelegenheitsursachen  bei  Liehen  gilt  alles,  was  den  Darm- 
kanal reizt  und  schwächt.  —    DiePrognoso  in  Bezug  auf 
die  Gefahr  ist  wohl  immer  günstig  zu  stellen,  da  diese  nur  dann 
eintritt,  wenn  Liehen  plötzlich  unterdrückt  wird.    Dagegen  ist 
das  Uebel  nicht  selten  gleich  lästig  für  den  Kranken  wie  für  den 
Arzt,  zumal  wenn  häufige  Recidive  erfolgen  und  man  nicht  zu 
einer  klaren  Einsicht  in*  das  ätiologische  Verhültnifs  gelangen 
kann.    Von  diesem  hängt  nehmlich  das  Meiste  ab  und  daher 
ist  die  Vorhersage  auch  beim  L.  lividus  am  schlechtesten.  — 
Die  Behandlung  wird,  da  wir  anfangs  überall  gastrische 
Störungen  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochen  finden, 
die  Beseitigung  derselben  auch  zur  ersten  Aufgabe  haben.  Vor- 
züglich gilt  dies  von  den  zwei  erstem  Arten,  bei  welchen  ein 
Emeticntu  meist  von  entschiedenem  Vortheil  sein  wird.  Hierauf 
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sucht  man  die  Thätigkeit  des  Darms  gelind  anzuregen  durch 
kühlende  Neutralsalze,  besonders  aber  dnrch  den  Gebranch  des 
Cremor  tartari  in  solchen  Gaben,  dafs  titglich  einige  breiige 
Stuhle  erfolgen.  Dann  geht  man  zur  Anwendung  der  Säuren, 
besonders  des  Acidüiu  Halleri,  gegen  die  Zeit  der  Abschilferung 
über  und  macht  den  Beschlufs  mit  gelind  bittern  Mitteln.  Ge- 
gen die  oft  häufigen  Recidive  thun  zuweilen  einige  Gaben  Chi- 
nin gute  Dienste.  W  i  1  k  i  n  s  o  n  gebrauchte  mit  Nutzen  bei  L. 
circumscripta  Ammon.  carbon.  gr.  v  — vj  3— 4 mal  täglich. 
Dies  ist  auch  die  einzige  Form,  wo,  wenn  sie  chronisch  wird,  Dia- 
phoretica  etwas  nutzen  könnten.  Die  Diät  sei  dabei  mehr  karg 
nnd  kühlend  neben  mäfsiger,  nicht  erhitzender  Bewegung  im 
Freien.  Besonders  sorgfältig  meide  man  den  Genufs  spiritnö- 
aer  Getränke  bei  Liehen  tropicus  und  agrius.  Liehen  lividus 
Terlangt  die  unter  Purpura  anzugebende  Behandlung,  während 
bei  Liehen  agrius  nach  den  unter  Impetigo  entwickelten  Regeln 
zu  verfahren  ist.  —  Die  örtliche  AiTcktion  auf  der  Haut  anlan- 
gend, so  mufs  zunächst  der  Grad  der  Entzündung,  welchen  die- 
se darbietet,  ins  Auge  gefafst  werden;  doch  durfte  es  wohl  nie 
zn  örtlichen  Blutentziehungen  kommen,  allenfalls  Liehen  agrius 
ein  Aderlais  verlangen.  Meist  verläuft  bei  der  angemessenen  in- 
neren Behandlung  der  Ausschlag  ohne  besondere  Beschwerde. 
Ist  das  Jucken  und  Brennen  aber  heftig,  so  macht  man  anfangs 
lauwarme  Waschungen  von  milden  Decocten  oder  läfst  bei  weit 
verbreiteter  Aflektion  dergleichen  Bäder  nehmen.  Ist  die  Con- 
gestion  zur  Haut  dadurch  gemäfsigt,  bleibt  das  Brennen  aber 
noch  immer  heftig,  so  lflfst  man  milde,  frische  Oelc,  Mandeliii, 
Leinöl,  Ol.  hyoseyami  coct.,  sind  Risse  zugegen,  Cacaobutter 
einreiben.  Andere  Salben,  namentlich  Biett's  Salbe  ausQueck- 
silberjodure  müssen  vorsichtig  angewandt  werden;  gegen  En- 
de der  Krankheit  kann  man  zuweilen  Schwefel  -  oder  Kalibäder 
gebrauchen  lassen. 

Abbildungen  s.  bei  Th.  Batcman  Abbild,  von  Hautkrankheiten. 
Weimar  1830.  Taf.  II,  —  Chirurg.  Knpfertaf.  Weimar.  Taf.  CXXX. 
—  Struve  Synopsis.  Taf.  II.  Fig.  13.  Roseuhnum. 

LIGATURA  VASORUM,  Gcfäfauntcrbindung,  ist  die  Ein- 
schnürung eines  Gefafses  mittelst  eines  um  dasselbe  gelegten 
Fadens,  wodurch  es  mechanisch  nnd  späterhin  organisch  gc- 
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schlössen  wird.  Obgleich  Hippocrates,  Celans,  At  ti  us, 
Panl  von  Aegina  die  Ligatur  zur  Blutstillung  kannten,  Ar- 
chigen es  sie  schon  bei  Amputationen  anwandte,  so  hat  doch 
Pare  das  Verdienst,  derselben  in  der  Chirurgie  Eingang  ver- 
schafft zu  haben.  In  späterer  Zeit  haben  Travers,  Jones, 
Hodgson,  Lawrence,  Langenbeck,  Seiler,  Scar- 
pa,  Vacca  Berlinghieri,  Stilling  die  Wirknng  der 
Ligatur  zu  erforschen  nnd  die  zweckmäßigste  Anwendungsart 
aufzufinden  sich  bemüht.  —  Nachdem  mechanisch  durch  die 
Ligatur  der  Blutstrom  gehemmt  worden  ist,  slagnirt  das  Blut 
vom  Orte  der  Ligatur  bis  zum  nächsten  grofsen  Collateralast; 
indem  der  Faserstoff  gerinnt,  entsteht  in  derselben  Art,  wie  un- 
ter Haemorrhagie  Bd.  II.  S.  639  die  Bildung  des  Thrombus  an- 
gegeben worden,  ein  kegelförmiger  Pfropf.  Durch  die  Umschnü- 
rung des  Fadens,  namentlich  eines  runden,  wird  die  innerste 
and  die  Muskelhaut  der  Arterie  zerrissen,  während  die  äufsere 
Zellgewebchaut  zusammen  geschnürt  wird.  Aus  den  zerissenen 
Wunden  der  Häute  tritt  Faserstoffhaltiges  Exsudat  aus,  das  sich 
mit  dem  Blutcoagulum  Verbindet.  Nach  Forgängiger  Bntzüu- 
duug  der  Arterienwandungen  wird  der  Blutpfropf  mit  letzteren 
organisch  verbunden.  Aenfserlich  legt  sich  Entzündungsexsu- 
dat  ringförmig  um  die  Arterie,  Aus  diesem  immer  mehr  orga- 
nisch sich  gestallenden  Exsudat  geht  der  Ligalurfaden  nach 
aufsen,  der  als  fremder,  beständig  reizender  Korper  Eiterung 
veranlafst,  durch  welche  er  endlich  nebst  dem  von  ihm  umschlos- 
senen Gefäfstheile  ausgestofsen  wird.  Bei  platten  Fäden,  wo 
nicht  seilen  die  beiden  inneren  Arterien nftiite  unzerrissen  bleiben, 
wird  durch  die  Flächenbcrfihrnng  der  inneren  Haut  und  durch 
den  anhaltenden  Druck  der  Ligatur  Entzündung  und  Agglutina- 
tion der  inneren  Arterienwände  herbeigeführt;  im  Uebrigen  tre- 
ten dieselben  Veränderungen  wie  bei  der  runden  Ligatur  ein* 
Die  unterbundene  Arteric  wird  in  beiden  Fällen  bis  zum  nächsten 
gröfseren  Collaleralast  unwegsam  und  ligamenliis.  —  Maumufs 
die  Unterbindung  blutender  Gefäfsc  an  ihrer  Mündung  von  der 
Unterbindung  der  Gefflfse  in  ihrer  ungetrennten  Continnität 
unterscheiden;  bei  beiden  tritt  der  angegebene  Prozefs  ein, 
aber  ihre  Technik,  sowie  die  Anzeigen  für  dieselben  sind  ver- 
schieden. 
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I.  Die  Unterbindung  blutender  Gefäfse  an  ihrer  Mün- 
dung istindicirt  bei  jeder  spriitzenden  und  zugänglichen  Ar- 
terie, wenn  man  anf  die  Selbststillung  der  Blutung  gar  nicht 
rechnen  darf  oder  Ursache  hat,  sie  nicht  abzuwarten,  sowie  bei 
Verletzungen  der  gröfseren  Venen  Stämme.  In  manchen  dieser 
Fälle  kann  die  Ligator  durch  die  Torsion  ersetzt  werden.  Als 
Operationsbedarf  gebraucht  man  1)  Unterbindungsfaden, 
die  am  zweckmfifsigsten  rnnd  sind  und  ans  Zwirn  oder  Seide 
bestehen.  Die  ans  animalischen  Stoffen,  wie  feine  lederne  Bünd- 
chen oder  Darmsaiten,  von  denen  man  hoffte,  dafs  sie  als  ho- 
mogenere Substanzen  weniger  Reiz  verursachen  und  durch  Re- 
sorption entfernt,  daher  nicht  ausgestofsen  werden  nnd  keine 
Eiterung  in  der  Wunde  bedingen  wurden,  erfüllen  nach  S.  Coo- 
per,  Guthrie  und  den  meisten  deutschen  Chirurgen  diesen 
Zweck  nicht.  Fadenbandchen,  statt  rnnder Fäden,  durchschnei- 
den selten  die  Muskelhaut  der  Arterieund  lassen  sich  nur  schwer 
in  einen  festeu  Knoten  zusammenziehen.  Die  Stärke  des  Fa- 
dens richtet  sich  zum  Theil  nach  derGröfse  des  zu  unterbinden- 
den Gefäfses.  Gewöhnlich  werden  die  Fäden  ans  2  — 6  Seiden- 
oder Zwirnfäden  zusammengedreht  und  dann  gewachst.  Die 
von  La wrence  empfohlenen  ganz  feinen  Seidenfaden,  die  zu 
ihrer  Ausstofsung  zwar  geringere  Entzündung  und  Eiterung  in 
Bezug  auf  räumliche  Extension  gebrauchen,  habenden  Fehler, 
dafs  sie  leicht  die  äufsere  Haut  der  Arterie  mit  durchschneiden 
nnd  Nachblutung  veranlassen.  —  2)  Arterien  -Pincetten.  Eine 
gewöhnliche  anatomische  Pincette  erfüllt  den  Zweck,  wenn  man 
Gehilfen  hat.  Ist  man  allein,  so  ist  die  von  Graefc  angege- 
bene, welche  eine  Feder  zum  Hallen  der  Ligatur  hat  uud  sich 
durch  einen  federnden  Knopf  beim  blofsen  Zusammendrucken 
schliefst,  oder  die  von  Rust,  welche  zum  Schliefsen  einen  ge- 
kerbten St**g  hat,  in  den  ein  Schieber  greift,  der  mit  einem  Ha- 
ken zum  Halten  der  Ligatur  endet,  allen  übrigen,  als  den  von 
Schmucker,  Ohle,  Brünninghausen,  Assalini,  P  a  - 
land,  ßloemeru.  A.  (s. Blasius  akinrg.  Abbild. Taf.  IV.  F. 
10  —  24)  vorzuziehen.  —  3)  Arterieuhaken,  in  Stelle  der  Ar- 
terienpincelten.  Sic  müssen  spitz  sein,  um  das  blutende  Gefäfs 
einhaken  und  vorziehen  zu  können.  Der  zwcckuinfsigstc  ist 
der  von  Graefc  mit  einer  Feder  als  Fadcuhaltcr  versehene  und 
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wie  ein  Taschenmesser  zum  Einschlagen  in  ein  Heft  eingerich- 
tete B r o  m f  i  e  1  d sehe  Haken.  Andere  Modifikationen  des  leta- 
leren sind  die  von  Bell  und  Savign  y. —  Die  Teuakel  und 
Tenakelpincetten  von  Weinhold,  Förster,  Andrejews- 
k  v,  Bogoslowskoy,  Graefe  u. A.(s.  Bl as  i u s  a.  a.  0.  Taf. 
IV.  Fig.  25  —  36)  sind  entbehrlich.  —  4)Schliogenführer,  wenn 
die  Ligatur  nicht  mit  den  Fingern  auf  die  Arterie  weit  genug 
hiuaufgcschoben  werden  kann,  wieder  an  beiden  Enden  gabelför- 
mig gestaltete  von  Brünninghausen,  sind  entbehrlich,  eben- 
so der  Schlingenschnürer  Ton  Jacobson,  eine  Art  Fingerhut 
cum  Zuriehen  der  Ligatur.  5)  Stark  gekrümmte  Heftnadeln, 
wie  die  von  Boyer,  Larrey  etc.  zur  Urastechung.  —  Man 
hat  zwei  Methoden  der  Unterbindung:  die  isolirte  und  die  mit 
Substanz.  Die  erste  hat,  wo  sie  möglich  ist,  den  unbedingten 
Vorzug;  denn  die  Unterbindung  mit  Substanz  ist,  da  sie  nicht 
immer  adhäsive  Entzündung  im  Gefäfsende  erzeugt,  da  sie  nicht 
selten  die  mitgefafsten  Weichtheile  allmählig durchschneidet  und 
auf  diese  Weise  locker  wird  und  Nachblutung  zuläfst,  viel  we- 
niger sicher  und  aufserdera  viel  schmerzhafter,  als  die  isolirte. 
—  Die  Lagerung  des  Kranken  sei  so,  dafs  die  Wund  let- 
zen erschlafft  sind.  Ist  die  Wunde,  in  der  man  eiu  Gefafs  zu 
nnterbinden  hat,  sehr  klein,  so  mufs  sie  vorher  in  dem  Grade 
blutig  erweitert  werden,  dafs  man  leicht  zum  Gefafs  unmittelbar 
gelangen  kann.  Hier  kann  es  bisweilen  nöthig  werden,  mit- 
telst der  Amaud scheu  Haken  die  Wundlefzen  auseinander  zu 
hallen. 

1)  Isolirte  Unterbindung.  —  Ist  das  zu  unterbindende 
Gefäfsende  unkenntlich,  so  drückt  man  einen  Schwamm  auf  die 
Wunde  und  sieht  beim  Wegheben  nach  dem,  das  Gefafs  bezeich- 
nenden weifslichen  Ringe,  den  man  dann  schnell  fafst.  Bei  vor- 
ausgegangener Hemmung  der  Blutung  durch  Compression  des 
Gefäfsstammcs  läfst  man  diese  für  einen  Augenblick  entfernen, 
um  das  Gefäfslumen  da  zu  suchen,  wo  das  Blut  spriitzt.  Die 
mit  einem  einfach  zusammeugeschlungcnen  Faden  (ein  chirur- 
gischer Knoten  ist  nicht  so  gut,  da  er  sich  ungleich  zusammen- 
zieht und  ungleich  druckt)  versehene  Pincette  fafst  bei  kleinen 
Gefäfsen  beide  Wandungen,  bei  gröfseren  nur  eine,  indem  die 
eine  Branche  in  das  Lumen  des  Gefafscs  kommt ;  sie  wird  dar- 
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auf  geschlossen  und  man  sieht  das  Gefäfs  isolirt  2  —  3  Linien 
Qber  die  Wundfläche  hervor.  Nun  läfst  man  die  Schlinge  über 
die  vorgezogene  Arterie  schieben  nnd  in  einen  Knoten  zusam- 
menziehen. Läfst  sich  das  Gefäfs  nicht  hervorziehen,  so  druckt 
man  die  Ligatur,  ehe  man  sie  zusammenschnürt,  mittelst  einer 
Sonde  in  die  weichen  Theile  hinein.  Ist  man  ohne  Gehilfen,  so 
nimmt  man  eine  Arterienpincette,  schliefst  sie  mittelst  der  dazu 
dienenden  Vorrichtung,  läfst  sie  an  der  Arterie  frei  herunterhän- 
gen oder  hält  sie  mit  dem  Munde  nnd  verrichtet  die  Umschnü- 
mng  der  Arterie  selbst.  Die  Zuschnürung  der  Schlinge  ge- 
schieht in  der  Art,  dafs  man  dieselbe  zu  beiden  Seiten  nahe  an 
der  Mitte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  fassend,  von  der  Pin- 
cette  und  auf  das  Gefäfs  möglichst  hoch  hinaufschiebt,  dafs  man 
sich  die  Fadenenden  nm  die  Ringfinger  wickelt,  die  Hände  um- 
dreht und  die  beiden  Zeigefinger  auf  die  Mitte  der  Ligatur  setzt. 
Dann  zieht  man  die  Ligatur  so  fest  zusammen,  dafs  nur  noch 
die  äufsere  Gefäfshaut  nngetrennt  bleibt,  wobei  man  darauf  zn 
achten  hat,  dafs  die  Ligatur  die  Arterie  nicht  schräg  umschlinge. 
Man  schürzt  über  den  einfachen  Knoten  einen  zweiten.  Ver- 
fährt man  auf  diese  Weise  nnd  gebraucht  man  runde  Fäden,  so 
gleitet  die  Ligatur  so  leicht  nicht  ab,  und  es  ist  die  von  Dio- 
nis,  Cline,  Richter  empfohlene  Durchstechung  der  vor- 
gezogenen Arterie  und  Unterbindung  derselben  nach  oben  nnd 
nnten,  nm  das  Abstreifen  der  Ligatur  zu  hindern,  ein  unnöthi- 
ges  und  umständliches  Verfahren.  —  Unterbindet  man  mit  dem 
Arterienhaken,  so  durchsticht  man  mit  ihm  eine  Gefäfs  wand  oder, 
wo  es  möglich  ist,  beide  Wände,  zieht  das  Gefäfs  hervor  und 
unterbindet  es,  wie  eben  angegeben.  —  Hat  man  die  Blutung 
einer  Arterie,  die  in  ihrem  Verlauf  durchschnitten  worden  ist, 
durch  Ligatur  zu  stillen,  so  müssen  beide  in  der  Wunde  liegen- 
de Enden  der  Arterie  unterbunden  werden,  da  die  vielfachen 
Anastomosen  Blutungen  auch  aus  dem  unteren  Arterienende  ver- 
anlassen. Ist  ein  Gefäfs  in  seinem  Verlauf  nur  angeschnitten, 
so  mufs  man  es  gänzlich  durchschneiden  nnd,  wenn  es  ein  grö- 
fseres  ist,  an  beiden  Enden  isolirt  unterbinden.  Ein  kleineres 
Gefäfs  hört  gemeinhin  nach  gänzlicher  Durchschneidung  von 
selbst  auf  zu  bluten.  Fürchtet  man  nach  der  Durchschneidung 
die  Gefafsenden  nicht  gut  hervorziehen  zu  können,  so  unterbin- 
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det  man  das  Gefäfs  oberhalb  seiner  Verletzung,  wie  bei  nnge- 
trennter  Continuität  (s.  nachher).  Sind  grofse  Geftifsstämme 
angeschnitten,  so  soll  man  nach  Jones  nnd  Lambert,  be- 
sonders wenn  die  Wunde  des  Gefafses  nur  den  vierten  Theil  des 
Lnmens  beträgt,  durch  die  Lefzen  der  Arterienwunde  eine  Na« 
del  durchstechen  und  die  Lefzen  durch  die  umschlungene  Nath 
vereinigen,  um  die  Arterienwunde  zu  verheilen,  ohne  die  Arterie 
selbst  unwegsam  zn  machen. 

2)  Die  Unterbindung  mit  Substanz  oder  Umsie- 
dlung mnfs  unternommen  werden,  wo  das  Hervorziehen  des 
blutenden  Gefafses  und  die  isolirte  Unterbindung  unmöglich  ist. 
Die  ganze  nächste  Umgebung  des  Gefafses,  Muskeln,  Nerven 
etc.  wird  durch  die  Ligatur  mitgefafst.    Man  nimmt  eine  krum- 
me Nadel  mit  einem  Faden,  stufst  dieselbe  etwa  1  Linie  unter« 
halb  des  Gefafses  so  tief  ein,  dafs  die  Spitze  3  Linien  hinter  der 
Geföfsmiindung  sich  befindet,  gibt  ihr  dann  eine  Richtung,  dafs 
sie  snr  Seite  des  Gefafses  vorbeigeht  und  oberhalb  des  letz- 
teren in  der  Entfernung  von  1  Linie  zum  Vorschein  kommt. 
Man  zieht  sie  hier  heraus,  sticht  sie  an  derselben  Stelle  wie- 
der ein,  und  führt  sie  eben  so  um  die  andere  Seite  des  Gefa- 
fses, bis  sie  zum  ersten  Einstichspunkte  wieder  herausgeführt 
wird.    Auch  mit  2,  an  einem  Faden  befindlichen  Nadeln  kann 
man  operiren,  indem  man  jede  von  diesen  an  einer  Seite  des  Ge- 
fafses herumführt.   Liegt  das  blutende  Gefäfs  der  Oberfläche 
nahe  z.  B.  bei  Blutung  ans  den  Kopfbedeckungen,  so  sticht  man 
die  Nadel  3  Linien  von  der  Wunde  entfernt  aufsen  auf  der  Haut 
an  einer  Seite  des  blutenden  Gefafses  ein,  führt  sie  um  das- 
selbe herum  und  sticht  sie  auf  der  anderen  Seite  wieder  aus. 
Hat  man  somit  das  Gefäfs  mit  einem  Faden  umgeben,  so  schnürt 
man  diesen,  die  Spitzen  der  Zeigefinger  auf  der  gemachten 
Schlinge  tief  hincindriickend,  so  stark  zu,  dafs  die  Blutung 
aufhört;  dann  macht  man  einen  zweiten  Knoten  darüber. 

Nach  der  Schürzung  des  Knotens,  sei  es  isolirte  Unterbin- 
dung oder  Umstech ung  gewesen,  dreht  man  beide  Fadenenden 
zusammen,  leitet  sie  über  den  Wundrand  auf  dem  nächsten  We- 
ge nach  aufsen  und  befestigt  sie  durch  Heftpflaster.  Sind  meh- 
rere Unterbindungsfaden  vorhanden,  so  windet  man  sie  alle  zu- 
sammen nnd  fuhrt  sie  nach  dem  nächsten  Wundwinkel.  Man- 
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ehe  Chirurgen  schneiden  das  eine  Ende  der  Ligatur  dicht  an 
dem  Knoten  ab,  oder  beide  Enden,  wenn  die  Wunde  durch  Ei- 
terung heilen  soll.  Ist  man  nicht  sicher  vor  Nachblutungen, 
so  wendet  man  kalte  Umschläge  an,  gibt  dem  Theile,  an  dem 
unterbunden  worden  ist,  eine  erhöhte  Lage,  empfiehlt  Ruhe,  ver- 
fährt selbst  antiphlogistisch  nnd  läfst,  um  so  schnell  wie  mög- 
lich etwa  eintretender  Nachblutung  zu  begegnen,  dasTourniqnct 
«niusammengeschnürt  in  zweckmäfsiger  Lage  liegen.  Niehl 
selten  treten,  besonders  nach  der  Unterbindung  mit  Substanz, 
wenn  Nerven  mitgefafst  wurden,  heftige  Schmerzen  ein.  Man 
löst  die  Ligatur  in  diesem  Fall  und  entfernt  sie,  wenn  man  nicht 
mehr  Blutung  aus  dem  Gefäfs  zu  befurchten  hat,  oder  man 
schnürt  die  Ligatur  schnell  recht  fest  zusammen,  um  alle  Em- 
pfindlichkeit dadurch  zu  ertödten.  —  Da  die  Unterbindungs- 
faden  liegen  bleiben,  so  erfolgt  stets  Eiterung,  die  bisweilen  zu 
weit  um  sich  greifen  und  zn  Versenkungen  Anlafs  geben  kann. 
Eine  zweckmässige  Lage  und  die  Erhallung  der  gehörigen Weg- 
samkeit  des  betr.  Wundtheils  beseitigen  diesen  Uebelstand. 
Nachblutungen,  die  nach  dem  lOten  Tage  eintreten  nnd  viel  sel- 
tener Folge  zu  weit  um  sich  greifender  Eiterung,  als  Folge  ei- 
ner auf  kachektische  nnd  dyskrasische  Zustände  begründeten 
Exnlceration  sind,  erfordern  gemeinhin  die  Unterbindung  in  der 
Continuität  des  Gefcfses.  Durch  frühzeitige  Anwendung  zweck- 
mäfsiger, dem  Stande  der  Erregbarkeit  angemessener  Mittel, 
besonders  reizend  stärkender,  nährender  nnd  bei  Dyskrasien 
speeifischer  Mittel,  nm  den  Vegetationsprocefs  nmmstimmen 
nnd  der  destruetiven  Exnlceration  vorzubeugen  oder  sie  schnell 
in  producti?e  Eiterung  umzuwandeln,  können  bisweilen  Nach- 
blutungen der  Art  glücklich  vermieden  werden.  Krankhafte 
Beschaffenheit  der  Arterie  an  der  unterbundenen  Stelle  gibt  eben- 
falls leicht  zu  Nachblutungen  Anlafs  nnd  erfordert  dann  die  Un- 
terbindung des  Stammes  an  einer  höhereu  Stelle.  Ist  ein  Ge- 
fafsstamm  unterbunden  worden,  so  erweitern  sich  bisweilen  die 
in  einer  Wundfläche  mündenden  Collateraläste  so  sehr,  dafs  sie 
zu  bluten  beginnen  und  nachträglich  unterbunden  werden  müs- 
sen. Bevor  das  Stadium  suppurationis  eingetreten,  lasse  man 
die  Unterbindungsfäden  unangetastet;  dann  kann  man  da,  wo 
man  die  Wunde  per  primam  inlentionem  heilt,  die  schnellere  Lö- 
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snng  des  Faden g  einigerraafsen  dadurch  vorbereiten,  dafg  man 
täglich  die  Enden  der  Ligatur  etwas  zusammendreht,  wodurch 
die  Arterienschlinge  immer  mehr  verengt  wird.  Ein  leises,  tag- 
lich wiederholtes  Anziehen  der  Fäden  und  Befestigen  in  dieser 
straffen  Lage  befördert  ebenfalls  die  Losung  der  Ligatur.  Ge- 
wöhnlich erfolgt  sie  am  10  — 14  Tage  von  selbst.  Verspätet 
6ie  sieb,  so  ist  Kl  uge's  Verfahren  zu  empfehlen.  Er  legt  zu 
den  Seiten  der  Ligatur  auf  dieHaut  zwei  Stuckchen  Prefsschwamm 
und  auf  deren  Oberfläche  zwei  Holzstäbchen.  Quer  über  diese 
kommt  ein  kleiner  Knebel,  um  dessen  Mitte  die  Ligatur  befestigt 
ist.  Durch  Heftpflaster  wird  Alles  in  richtiger  Lage  erhalten. 
Durch  das  Wundsekret  oder  auch  durch  gleichzeitig  in  Gebrauch 
gezogene  Fomente  quillt  der  Prefsschwamm  auf  und  hebt  die  Li- 
gatur gewöhnlich  schon  in  den  ersten  24  Stunden  heraus;  wo 
nicht,  so  ist  neuer  Prefsschwamm  anzuwenden. —  Wenn  der 
Faden  nach  der  Umstechung  sich  lockert,  so  schiebt  man  eine 
Hohlsonde  unter  den  Knoten  und  durchschneidet  ihn. 

II.  Die  Unterbindung  der  Gefftfse  in  ihrer  Con- 
tinnität  wird  am  häufigsten  zur  Heilung  von  Aneurysmen  an- 
gewandt und  die  Art,  sie  zu  verrichten,  ist  auch  dort  schon  als 
Hunter'sche  Operationsmethode  (s.  Bd.  I.  S.  218  ff.)  im  All- 
gemeinen beschrieben  worden,  daher  hier  nur  noch  die  näheren 
Bestimmungen  in  Betreff  der  einzelnen  Arterien  zn  geben  sind, 
Aufser  bei  Aneurysmen  wird  diese  Operation  auch  noch  gemacht! 
1)  zur  Hemmung  nnd  Vorbeugung  von  Blulnngen  ans  Arterien,  ~ 
welche  an  der  blutenden  Stelle  selbst  nicht  unterbunden  werden 
können;  2)  zur  Beseitigung  von  telangicktasischen  Geschwül- 
sten, welche  ihre  Gefafse  von  nnterbindbaren  Stämmen  erhalten 
und  für  andere  wirksame  Mittel  nicht  zugänglich  sind;  3)  bei 
anderweitigen  Geschwulsten  unter  denselben  Bedingungen,  um 
sie  durch  Unterbrechen  ihrer  Ernährung  zum  Absterben  oder 
Schwinden  zu  bringen,  so  namentlich  bei  Mark  -  und  Blut- 
schwamm, wo  die  Operation  von  Lisfranc,  Majo,  Blasins, 
;  Dieffenbach  n.  A.,  bisher  jedoch  mit  wenigem  Erfolge  ver- 
«  richtet  worden  ist.  Aus  dem  eben  Gesagten  und  in  Betreff  der 
Aneurysmen  insbesondere  ans  dem  über  diese  Bd.  I.  S.  224  ff. 
Angeführten  ergeben  sich  die  Indicationen  für  die  Unterbindung 
der  einzelnen  Arterien. 
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i)  Unterbindung  der  A. Karotis  communis.  Nach 
dieser  zuerst  von  Abcrnethy  (1803)  und  Lyon  wegen  Ver- 
wundung, .dann  Ton  A.  Cooper  wegen  Aneurysma  gemachten 
Unterbindung  können  die  Gehirnverrichtungen  ungestört  fort' 
dauern,  indem,  wenn  die  Carotis  einer  Seite  unterbunden  ist,  das 
Blut  durch  die  grofsen  Anastomosen  der  Carotiden  unter  sieb, 
namentlich  im  Gehirn,  und  mit  den  Yertebralarterien  zu  den  betK 
TheiJen  gelangt.  Selbst  beide  gemeinschaftliche  Carotiden  sind 
in  Zwischenräumen  ton  12—30  Tagen  ohne  Nachtheil  Ton 
Macgill  n.  A.,  meistens  wegen  Telangiektasien  unterbunden 
worden.  —  Man  macht  die  Operation  folgendermnfsen.  Wah- 
rend der  Kranke  horizontal  liegt  und  der  Kopf  erhöht  uud  nach 
der  gesunden  Seite  hingeneigt  ist,  fuhrt  man  längs  dem  innern 
Rande  des  M.  sternocJeidomastoideus  einen  Schnitt  durch  die 
Haut,  weicher,  wenn  es  die  Umstände  gestalten^  Ton  der  Höhe 
des  Schildknorpels  oder  auch  tiefer  anfängt  und.24Zoll  abwärts 
geht,  trennt  ebenso  den  Platysmamyoides  und  das  Zellgewebe, 
bis  der  M.  sternocleidomast.  blos  gelegt  ist.  Diesen  erschlafft 
man  durch  Drehung  des  Kinns  nach  der  kranken  Seite,  trennt 
ihn  Ten  dem  M.  sternohyoideus  und  läfst  diese  beiden  Muskeln 
,  Toneinanderhallen ,' wo  man  im  Grunde  der  Wunde  quer  über 
die  Gefafsscheide,  welche  Carotis,  V.  jugularis  interna  und  N* 
Tagns  nmschliefst,  den  M.  omohyoideus,  auf  derselben  den  Ra- 
mus  descendens  N.  hypoglossi  verlaufen  sieht.  Man  läfst  den 
M.  omohyoideus,  wenn  man  über  ihm  unterbinden*  muf«,  wo  es 
am  leichtesten  ist,  nach  innen,  wenn  nnter  ihm,  nach  aufsen 
Terziehn,  und  wenn  er  die  Operation  hindert,  so  durchschnei- 
det man  ihn;  dann  setzt  ein  Gehilfe  den  Finger  in  das  obere 
Ende  des  Schnitts,  um  die  an  der  äufsern  Seite  der  Carotis  lie- 
gende JugularTene  nach  aofsen  zu  schieben  und  zu  comprimi- 
ren,  da  sie  beim  Athmen  anschwillt  nnd  sich  über  die  Arteric 
legt.  Von  der  hierdurch  erschlafften  Gefafsscheide  fafst  matt 
nun  auf  der  Carotis  selbst  einen  Theil  mit  einer  scharffassenden 
Bürette  und  schneidet  ihn  mit  horizontal^efiihrtem  Messer  weg, 
erweitert  diese  OefFnung,  wenn  sie  nicht  grofs  genug  ist,  auf  def 
Hohlsonde,  bringt  die  Aneurysmanadel  in  sie,  zwischen  Arterie 
und  Vene  durch  und  schiebt  dieselbe  in  dichter  Berührung  mit 
der  durch  den  linken  Zeigefinger  fixirten  Arterie  nach  dcretuT ra- 
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chcalseito  hin  fort,  om  den  an  der  hintern  Seite  zwischen  Caro- 
tis und-  Jugularvene  liegenden  Nervus  vagus  zn  meiden,  der 
durchaus  nicht  mit  unterbunden  werden  darf.  Endlich  wird  die 
Ligatur  geknüpft,  die  Wunde  vereinigt  und  der  Kopf  etwas  er- 
höht und  gegen  die  Brust  geneigt  gelagert.  —  Will  man  die 
Carotis  am  unteren  Theil  des  Halses  unterbinden,  so  macht  man 
nach  Zang  einen  Schnitt,  der  in  gleicher  Hohe  mit  dem  Ring- 
knorpel beginnt  und  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Kopf- 
nickers, zunächst  dem  ftufsern  Rande  des  Sternaltheils  nach 
dem  Lanfe  der  Carotis  bis  3  Linien  oberhalb  des,  Schlüsselbeins 
geht,  lafst  die  Wundränder  auseinander  und  den  M.  omohyoide- 
us  nach  oben  zieho,  trennt  die  V.  jugularis  von  dem  M.  ster- 
nohjoideus,  schiebt  sie  nach  aufsen  und  druckt  die  Schilddrü- 
se nach  innen,  um  die  Carotis  da,  wo  sie  der  M.  omohyoideus 
deckt,  zu  isoliren  und  unterbinden.  Man  mnfs  sich  beim  Iso- 
liren vor  Verletzung  desN.  Sympathien* ,  superfic.  cordis,  der 
Art.  vertcbralis  uud  auf  der  linken  Seite  des  Ductus  thoraci- 
ciis  hüten;  des  letztern  wegen  halle  man  sich  von  der  A.  sub- 
clavia möglichst  entfernt  und  drücke  die  Carotis  mit  der  Schild- 
drüse gegen  die  Luftröhre  hin.  —  Noch  leichter  und  sicherer 
ist  die  Operation,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  wenn  man 
den  Einschnitt  (nach  Coates)  am  iunern_ Rande  des  Kopfni- 
ckers macht,  in  einem  Winkel  längs  dem  obern  Rande  der 
Clavicula  1'  Zoll  lang  nach  aufsen  führt  und  darauf  die  Ster- 
nalportion  jenes  Muskels  auf  der  Hohlsonde  losschneidet  und 
nach  aufwärts  trennt. 

,2)  Unterbindung  der  A.  carotis  externa.  Diese 
zuerst  von  Bus  he,  überhaupt  aber  nur  selten  verrichtete  Ope- 
ration ist  wegen  der  der  Arterie  benachbarten  Gefäfse  und  Ner- 
ven sehr  schwierig.  Man  macht  nach  D  ieterich  einen  2  Zoll 
laugen  Schnitt,  welcher  \  Zoll  vom  untern  Rande  des  Unterkie- 
fers und  ebensoweit  vom  innern  Rande  des  Kopfuickers  entfernt 
beginnt,  mit  letzterem  parallel  läuft  und  schichtweise  durch  die 
Haut,  den  Platysraamyoides,  das  Zellgewebe  und  die  Fascia 
cervicalis  externa  und  interna  geführt  wird;  dann  trennt  man 
vorsichtig  das  Felfzellgewebe  im  Grunde  der  Wunde  von  der 
Mitte  derselben  geg^u  ihren  obern  Winkel  hin,  läfst  hier  den 
M.  digastricus  nebst  dem  N.  hypoglossus  und  der  Glaud.  snb- 
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maxillaris  nach  oben  ballen,  die  Carotis  interna  und  V.  jugula- 
ria  iuterna  nach  hinten,  die  V.  facial.  comin.,  welche  die  Caro- 
tis ext.  tbeii weise  deckt ,  nach  vorn,  isolirt  nun  die  Arterie  mit 
dem  Skalpellstiel  und  führt  die  Ligatur  mit  stark  gekrümmter 
Nadel  vou  hinten  nach  Tom  nm  sie  herum. 

3)  Unterbindung  der  Art.  thyreoidea  superior. 
Diese  besonders  bei  gewissen  Fällen  von  Struma  (s.  d.  Art.) 
angezeigte  Operation  wird  nach  Bujalsky  so  gemacht.  Man 
führt  einen  Schnitt  durch  Haut  und  Platysmamyoides,  der  unter 
dem  Unterkiefer  nahe  seinem  Winkel  und  mitten  über  der  Unter- 
kieferdrüse beginnt  und  bis  zum  untern  Rande  des  Schildknor- 
pelsgerade herabgeht,  zieht  dann  den  M.  sternoclcidomastoideus 
nach  aufsen,  durchschneidet  nötigenfalls  den  M.  bmohyoideus 
und  entblöfst  durch  tiefer  gehende  Trennungen  denM.sternotby- 
reoideus,  an  dessen  oberem  Theile  man  die  Art.  thyreoidea  su- 
per, deutlich  pulsiren  fühlt.  Man  meide  sowohl  bei  den  tieferen 
Trennungen,  als  bei  der  Umführung  der  Ligatur  den  N.  laryn- 
geus,  welcher  der  Arterie  nahe  liegt  nnd  nach  aufsen  zu  zie- 
hen ist,  ferner  die  Art.  laryngea  nnd  die  Venne  tbyreoideae.  — 
Nicht  selten  trat  Nachblutung  aus  der  unterbundenen  Arteric  ein, 
wobei  die  Unterbindung  der  Carotis  indicirt  ist.  Bei  jenem  Ver- 
fahren wird  die  Arterie  zwischen  ihrem  Ursprünge  und  dem  M. 
omobyoideus  biosgelegt;  nm  sie  in  dem  Winkel  zwischen  M 
omohyoideus  nnd  sternohyoideos  zu  unterbinden,  macht  Zang 
einen  Schnitt,  welcher  auf  der  Mitte  des  Schilddrüsenflfigels  ne- 
ben dem  obern  Rande  des  Schildknorpels  anfangt  und  2  Zoll  ge- 
gen das  Sternalende  des  Schlüsseibeius  herabgeht. 

4)  Unterbindung  der  Art«  lingualis,  bei  bedeuten- 
den Blutungen  aus  Zungenwunden  empfohlen.  Nach  C.  Bell 
macht  man  einen  Schnitt,  der  über  dem  Körper  des  Zungenbeins 
anfängt,  2  Zoll  lang  gegen  den  Processus  mastoidens  aus*  und 
aufwärts  geht  und  Haut,  Platysmamyoides  nnd  die  Fascia  cer- 
vicalis  trenntj  zieht  den  M.  digastricus  nach  ab-  nnd  auswärts 
nnd  fühlt  nun  die  Arterie  nur  Ton  einigen  Fasern  des  M.  hyo- 
glossus  bedeckt,  welche  man  zerschneidet. 

5)  Unterbind  ung  der  Arteria  anonymfl.  Diese  f  Ott 
Val.  Mott,  y.  Gräfe,  Arendt  nnd  Wilmot  Ball,  abcf 
immer  mit  Unglück  verrichtete  Operation  wurde  tob  r.  Graf ö 
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nm  einfachsten  so  gemacht.  Während  der  Kranke  auf  dem  Rü- 
cken lag  und  sein  Kopf  über  den  Tischrand  herunterhing,  wur- 
de durch  Haut  und  Platysmamyoidcs  ein  2|  Zoll  langer,  £  Zoll 
weil  sich  auf  das  Brustbein  erstreckender  Einschnitt  am  inncru 
Rande  des  rechte u  Kopfuickers  gemacht,  der  linke  Zeigefinger 
zwischen  dem  Sternaltheilc  des  Kopfnickers  und  dem  M.  ster- 
iiohroideus  zur  Carotis,  wo  sie  dem  Brustbein  nahe  liegt,  und 
dann  bei  stark  zuriickgebeuglera  Kopf  am  Stamme  der  Carotis 
abwärts  geführt,  ferner  zwischen  diesen  und  die  als  bläuliche 
Wulst  sich  zeigende  V.  snbclav.  dextra  gebracht  und  nachdem 
er  unter  Beihilfe  des  Skalpellstiels  bis  zurTbeilung  der  A.  ano- 
liTina  gedrungen,  an  dieser  noch  £  Zoll  abwärts  geschoben, 
mit  der  Volarfliiche  gegen  sie  gekehrt  und  auf  ihm  eine  Anen- 
rysmanadel  um  das  Gcfafs  geführt. 

6)  Die  Unterbindung  der  A.  subclavia,  welche  an 
drei  Stellen  geschehen  kann,  ist  zuerst  vonKeate  unterhalb 
der  Clavicula,  von  Hamsdcn  oberhalb  derselben  am  Acromi- 
alram!«  des  M.  scalenns  und  von  Co  II  es  an  der  Traehealseite 
dieses  Muskels  verrichtet  worden.  Die  Circulatiou  geht,  wenn 
die  Art.  subclavia  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  verwachsen,  ist, 
aus  der  thvreoidea  superior,  occipitalis  und  vertebralis  in  die 
aufsteigenden  Acste  der  thjreoidca  inferior,  transversa  scapu- 
lae,  transversa  colli  und  cervicalis  adscendens,  von  diesen  in 
deren  querüber  die  Schulter  laufenden  Aeste,  aus  diesen  in  die 
suheapularis  und  circumflexa  scapulae  und  dann  in  den  Haupt- 
stanmi;  sind  die  Anfänge  der  beiden  letzleren  Aeste  verschlos- 
seu ,  so  geht  das  Blut  durch  die  absteigenden  Zweige  derselben 
iu  die  Art.  profunda  und  von  dieser  in  die  brachialis.  4stder 
höhere  Theil  der  A.  subcl.  wegsam,  so  führen  die  cervicalis  ad»- 
scendens,  transversa  colli,  transv.  scapul.  das  Blut  in  die  auf- 
steigenden Aeste  der  subscapul.  und  circumflexa  scap.,  von  de- 
nen es,  wie  angegeben,  weiter  gelangt.  —  n)  Die  Unter- 
bindung am  Trachealrandc  des  M.  scalenns  anti- 
cus  gehurt  zu  den  schwierigsten  und  gefährlichsten,  besonders 
auf  der  linken  Seite,  indem  die  Arterie  an  jener  Stelle  von  dem 
N.  vagns,  recurrens,  phrenifns  und  syinpathicus  umgeben  ist, 
von  der  V.  subclavia,  die  vor  ihr  liegt,  bedeckt  wird  und  mit  der 
Pleura  sowie  (auf  der  linken  SeNe)  dem  Ductus  Ihoracicus  tu  so 
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naher  Berührung  steht,  dafs  dio  höchst  gefährliche  Verletzung 
dieser  Theilc  schwer  za  vermeiden  ist.  Ucberdies  gibt  die  Ar- 
terie an  der  betr.  Stelle  grofse  Acste  ab,  welche  die  Bildung  ei- 
ner ausgedehnteren  Verschliefsnng  verhüten  und  somit  Nachblu- 
tungen begünstigen.  Nach  Coli  es  macht  man  die  Operation 
so,  dafs  mau  die  Haut  nnd  den  l'latysraamvoidcs  unmittelbar  über 
dem  Sternalende  des  Schlüsselbeins  durch  einen  horizontalen  Ein- 
schnitt von  3  Zoll  Länge  spaltet  und  die  Clavicularporlion  des 
Sternocleidomast.  auf  einer  Hohlsonde  durchschneidet;  alsdann 
trennt  man  mit  dem  Skalpellstiel  das  Zellgewebe,  bis  der  M. 
sealen us  antic.  sichtbar  wird  und  verfolgt  dessen  innern  Rand, 
bis  man  die  hinter  ihm  laufende  Arterie  pulsireu  fühlt.  Man 
mnfs  diese  unterhalb  des  Ursprungs  der  A.  vertebralis  und  thy- 
reoidea  infer.  unterbinden  nnd  sie  deshalb  nach  aufsen  verfol- 
gen. Um  die  Verletzung  der  Flcnra  zu  meiden,  mnfs  man  diese, 
indem  man  die  Nadel  mit  der  Ligatur  von  hinten  nach  vorn  un- 
ter der  Arterie  durchführt,  mit  dem  Finger  behutsam  nach  vom 
nnd  abwärts  drücken.  An  der  linken  Seite  ist  indesseu  diese 
Operation  theils  wegen  der  tieferen  Lage  der  Arterie,  theils  we- 
gen des  Ductus  thoracicus,  dessen  Verletzung  selbst  A.  Coo- 
per  nicht  vermied,  zu  gefahrlich  und  eher  D ieter  ich  s  Verfah- 
ren zu  empfehlen.  Dieser  macht  längs  dem  innern  Rande  des 
Kopfnickers,  1  Linie  davon  entfernt,  einen  2J-  Zoll  langen 
Schnitt,  der  am  Brustbein  endet  uud  von  hier  1 ;  Zoll  lang  quer 
nach  aufsen  durch  die  Haut  und  den  Sternalthcil  jenes  Muskels 
geht.  Den  so  gebildeten  Lappen,  lafst  er  unter  Trennung  des 
Zellgewebes  nach  aufsen ,  den  M.  slernothvreoid.  nach  innen 
tiefen,  löst  die  V.  jugul.  int.  von  der  Carotis  nnd  dem  N.  va- 
gus  und  läfsl  sie  ebenfalls  nach  aufsen  ziehen,  worauf  man  hin- 
ter der  Carotis,  und  nach  aufsen  von  ihr  die  Art.  subclavia  hu- 
det,  deren  Scheide  man  an  ihrer  äufsern  Seite  öffucn  soll,  da 
an  der  inueren  der  Ductus  thoracicus  hingeht. 

h)  Die  Unterbindung  am  Acromialraude  des  M.  Sca- 
le aus  geschieht  am  besten  nach  Zang.  Bei  "möglichst  lief  bei  - 
abgezogener  Schulter  und  nach  der  gesunden  Seite  gcwandtcuiKo- 
pfe  macht  man  in  der  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom  hintern  " 
B'tuch  des  M.  omohroideus,  dem  M.  stcruocleidomast.  und  dem 
S«hiüsselbciu  gebildet  wird,  einen  Schnitt,  der  2  Zoll  über  dem 
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Schlüsselbein  am  hintern  Rande  des  Clavicularthcils  desM.stcr- 
nocleidom.  beginnt,  schräg  nach  aufsen  nnd  unten  bis  zur  Milte 
des  obern  Randes  des  Schlüsselbeins  geht  and  Haut  und  Platys- 
marayoides  trennt,  wobei  man  aber  die  V.  jugtilaris  externa  und 
die  in  sie  mündende  V.  transversa  colli  und  scapulae  zu  vermei- 
den sucht.    Dann  trennt  man  das  Zellgewebe  mit  dem  Skalpell- 
stiel, nm  die  A.  transversa  colli  und  transversa  scapulae  nicht 
zu  verletzen,  fühlt  nach  dem  vor  dem  äufsern  Rande  des  Kopf- 
nickers hervorragenden  M.  scalenus  anticus  und  findet  in  dem 
Winkel,  welchen  letzterer  mit  der  ersten  Rippe  macht,  an  der 
Äufsern  Seite  eines  an  dieser  befindlichen  Tubcrculum  die  Ar- 
terle, welche  man  mit  dem  Skalpellstiel  von  der  Vene,  die  an 
ihrer  innern,  und  vom  Plexus  brachialis,  der  an  ihrer  .'iufsern 
Seite  liegt  und  sie  zumTheil  deckt,  absondert.    Man  mufs  sich 
aueh  hier  bei  Umlegung  der  Ligatur  vor  Verletzung  der  Pleura 
hüten,  die  Nadel  um  den  auf  der  Rippe  liegenden  Theil  der  Ar- 
terie fuhren  und  vor  dem  Unterbinden  wohl  prüfen,  ob  man  nicht 
statt  der  Arterie  einen  Nerven  genommen  habe.    Ist  das  Acro- 
mialende  des  Schlüsselbeins,  durch  ein  Aneurysma  sehr  geho- 
ben, so  mufs  man  die  Ligatur  mit  der  L  an  gen  beck  sehen 
Nadel  (s.  Bd.  1.  S.  218)  umfuhren.  —  Nach  Hodgson  den 
Hautschnitt  gleich  oberhalb  und  längs  dem  Schlüsselbein  vom 
äufsern  Rand  des  Kopfnicker»  bis  zum  M.  trapezins  zu  ma- 
chen ,  ist  weniger  zweckmäfsig. 

c)  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins geschieht  folgendermafsen.  Wahrend  die  Schulter  der 
leidenden  Seite  rück-  und  abwärts  gedrückt  Ist  und  ein  Gehilfe 
bereit  steht,  um  die  A.  subclavia  nötigenfalls  auf  der  ersten 
Rippe  zu  comprimiren,  macht  man  durch  Hant  nnd  Platysma- 
myoides einen  Schnitt  längs  dein  untern  Rande  des  Schlüssel- 
bein«, welcher  1  Zoll  von  dessen  Sternalende  entfernt  anfangt 
und  3  —  4  Zell  lang  bis  zu  der  Furche  zwischen  M.  pectoralis 
major  und  deltoideus  geht,  woselbst  die  V.  cephalica  liegt,  diu 
man  schont.  Ebenso  schneidet  man  denClavicularthci!  des  gro- 
fsen  Brnsttnuskels  durch,  schlägt  ihn  etwas  nach  abwärts  um 
und  bringt  nun  die  Fingerspitze  zwischen  den  obern  Rand  des 
M.  pector.  miuor  und  den  untern  Rand  des  Schlüsselbein»,  ho 
man  die  Arterie,  an  ihrer  äufsern  Seite  deu  Plexus  brach iali«, 
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an  der  inneren  und  etwas  auf  ihr  die  V.  subclavia  findet.  Bei 
der  Unterbindung  überzeuge  man  sieb,  dafs  man  nicht  statt  der 
Arterie  einen  Nerven  gefafst  habe.  —  Keate,  Zang  u.  A. 
fuhren  den  Schnitt  von  der  Mitte  des  Schlüsselbeins  2{  Zoll  ' 
schief  ab  -  und  auswärts  gegen  den  Proc.  coraeoideus  und  schnei« 
de»  nicht  allein  denClaviculartheil  des  M.  pectoralis  major,  sou- 
dem  auch  den  sehnigen  Tbeil  des  pectoralis  minor  wenigstens 
f  nr  Hälfte  quer  durch ;  welches  letztern  Umstandes  wegen  die- 
ses Verfahren  weniger  zu  empfehlen  ist. 

7)  Die  Unterbindung  der  A.  axillaris,  nach  welcher 
der  Co  1  lateral krcislauf  anf  die  bei  der  A.  subclavia  angegebene 
Weise  zn  Stande  kommt,  verrichtet  man  nach  Lisfrano  fol- 
gendermafsen.  Unter  dem  zu  einem  stumpfen  Winkel  in  die 
Höhe  gehobnen  Arme  knieend,  theilt  man  sich  den  Raum  der 
Achseihöle  der  Breite  nach  in  3  gleiche  Theile  und  macht  an  der 
Gräuze  des  vordem  und  mittlem  Drittheils  einen  Schnitt,  der  3 
Zoll  lang  vom  Collum  oss.  humeri  nach  dem  Thorax  zu  läuft, 
dringt  dann  mit  Finger  oder  Skalpellstiel  durch  das  Zellgewebe 
bis  zur  Axillarvene,  die  man  nach  hinten  ziehen  läfst,  worauf 
der  Plexus  brachial is  und  hinter  dessen  dickstem  Nerven,  dem 
N.  medianus,  die  Arterie  erscheint.  Man  zieht  diese,  um  sie 
zu  isoliren,  mit  einer  Kornzange  an  und  unterbindet  sie  unter« 
halb  und  in  einiger  Entfernung  von  dem  Ursprünge  der  A.  snb- 
gcapularis,  circumflexa  humeri  anter.  et  poster.  —  Langen- 
beck  räth,  zur  Bloslegnng  der  Arterie  einen  2|  Zoll  langen 
Schnitt  dicht  am  iunem  Rande  des  M.  bieeps  bis  auf  die  Mitte 
des  Collum  ossis  humeri  zu  machen. 

8)  Unterbindung  der  A.  brachial  is.  Der  Collateral- 
kreislauf  geht  hiernach  dorch  die  Anastomosen  der  Aa.  collatc- 
ralesund  profunda  brachii  mit  den  zurücklaufenden  Aesten  der 
nlnaris,  radialis  und  interossea;  bei  Sber  dem  Wrsprung  der  A. 
profunda  angelegter  Ligatur  ans  den  Aa.  oireuraflex.  und  subca- 
pnlaris  in  die  aufsteigenden  Aeste  der  A.  profunda  und  durch 
diese  unmittelbar  in  die  Brachialarterie  oder  durch  ihre  abstei- 
genden Aeste  in  die  zurücklaufenden  Arterien  des  Vorderarm e. 
Die  Operation  verrichtet  man  in  der  Art,  dafs  man  höher  oder 
liefer  am  Oberarm  längs  dem  Ulnarrande  des  M.  bieeps  einen 
Kl\  Zoll  langen  Hautschnitt  macht  und  ebenso  die  Fascia  apo- 
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neuroticn  auf  der  Hohlsonde  spaltet;  unmittelbar  anter  der  Fas-  . 
cia  fiudet  mau  die  Arterie  ain  Räude  des  M.  bieeps  zwischen  ih- 
ren beiden  Venen,  an  ihrer  Radialseite  den  N.  entaneus  niedius 
uud  auf  ihr  oder  au  ihrer  Ulnarseite  den  N.  medianus.  Um  den 
an  der  Ulnarseite  liegenden  Nerven  nicht  luitzufassen,  führt  mau 
von  dieser  Seite  aus  die  Nadel  am  die  Arterie.  Fiudet  mau  von 
letzterer  2  nahe  bei  einander  verlaufende  Aeste,  so  ermittelt  man 
durch  Compression  des  einen  uud  des  auderu,  welchen  von  ihnen 
man  uuterbinden  mnfs. 

9)  Unterbindung  der  Art.  radialis.  Um  diese  am 
ob  v  r  a  T  hei  I  des  Vorderarms  zu  machen,  durchschneidet  man 
bei  mäfsig  (lcctirtem  und  supiuirten  Vorderarm  etwa  1 4-  Zoll  un- 
ter der  Ellenüeuge  und  nahe  unter  der  Insertion  des  Tendo  m.  . 
bieipitis,  längs  der  schiefen  Richtung  des  Ulnnrrandes  des  M. 
supinator  longus  die  Haut  und  Fascia  auf  2  Zoll  Länge,  trennt 
den  genannten  Muskel  vom  Flexor  carpi  radialis  und  findet  un- 
ter beiden  die  Sehne  des  Pronator  teres;  auf  ihr  und  dem  Flexor 
longus  pollicis  läuft  die  Arterie,  von  einer  oder  2  Venen  und  an 
der  Radialseite  vom  Ramus  sublimis  N.  radialis  begleitet.  — 
Am  nntern  Theil  des  Vorderarms  macht  man  an  der 
Radialseitc  des  Tendo  flexoris  carpi  radial,  einen  Schnitt,  der 

1  ^  Zoll  lang  ist  und  \  Zoll  über  dem  Handgelenk  endet,  durch 
Haut  und  Sehnenscheide  und  findet  zwischen  jener  Sehne  und 
der  des  Supinator  longus  die  Arterie,  jedoch  ohne  den  oben  ge- 
nannten Nervenzweig. 

10)  Die  Unterbindung  der  A.  ulnarls  wird  am  ohern 
Theil  des  Vorderarms  so  gemacht:  Bei  gestrecktem  und  eu- 
pinirten  Vorderarm  durchschneidet  man  an  der  vordem  Fläche 
der  Ulna  nahe  ihrem  innern  Räude  und  gerade  am  Radialrande 
des  Flexor  carpi  uluaris  Haut  uud  Fascia  auf  2  j  Zoll  Länge, 
indem  man  den  Schnitt  2  Zoll  unter  dem  Cond  vi.  huraeri  int.  an- 
fängt, trennt  dann  den  genannten  Muskel  vom  Palmaris  longus 
und  dem  darunterliegenden  Flexor  digitor.  sublim.,  wonach  man 
zuerst  den  N.  uluaris  and  an  ihrer  Radialseite  die  auf  dem  Fle- 
xor digit.  prof.  verlaufende  Arterie  nebst  einer  Vene  findet.  — 
Am  untern  Theil  dos  Vo rd  e rarms  macht  man  längs  dem 
innern  Theil  der  vordem  Fläche  der  Ulna  eiuen  etwa  2  Zoll  lan- 
gen uud  ;  Zoll  über  dem  Os  pisiformc  endenden  Schnitt  durch 
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Haut  und  Fascia  und  dringt  zwischen  den  Sehnen  des  Flexor 
carpi  uluaris  und  Flexor  digit.  profund,  zur  Arterie,  neben  wel- 
eher  an  der  Ulnarseite  der  N.  uinaris  liegt.' 

11)  Zur  Unterbindung  derAortadescendens  machte 
A.  C  o  o  p  e  r  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  in  der  Linea  alba,  der 
sich  links  um  den  Nabel  ausbog,  öffnete  das  Bauchfell  und  führte 
den  linken  Zeigelinger  links  am  Mesenterium  vorbei  zur  Aorta, 
kratzte  mit  seinem  Nagel  über  dieser  das  Bauchfell  durch  und 
leitete  an  ihm  eine  gestielte,  stumpft,  starkgebogene  Aneurys- 
manadel  mit  einer  Ligatur  unter  das  Gefäfi.  Murray  schnitt 
nur  bis  auf  das  Banchfell  ein  und  trennte  dies  bis  zur  Aorta  hin 
Ton  den  Muskeln  los. 

12)  Unterbindung  der  Arteria  iliaoa  communis. 
Mott,  der  nächst  Gibson  diese  Operation  zuerst  ausführte, 
machte  einen  Schnitt  6  Zoll  lang  von  dem  Bauchringe  aus,  ± 
Zoll  über  dem  Ligam.  Poupart.  halbkreisförmig  bis  nahe  an  die 
▼ordere  obere  Darmbeingrathe,  schnitt  so  bis  auf  den  M.  obliq. 
int.  ein  und  trennte  dessen  Fasern  behutsam  vom  obern  Rande 
des  Ligam.  Poup.  ab,  ging  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  den 
hintern  Leistenring  und  schnitt  von  hier  aus,  mit  dem  Finger  das 
Bauchfell  schützend,  den  M.  obliq.  int.  und  transversus'  in  der 
Ausdehnung  der  aufsern  Wunde  durch,  löste  endlich  das  Bauch- 
fell bis  zum  Kreuzbein  hin  und  sonderte  hier  die  Arterie  mit  dem 
Fingernagel  ab. 

13)  Die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna,  nach 
welcher  der  Collateralkreislauf  durch  die  zahlreichen  Anasto- 
mosen zwischen  den  Aesten  jener  Arteric  und  den  Aa.  lumbal, 
und  sacralis  media  geht,  wurde  zuerst  you  Stevens  und  zwar 
auf  folgende  Weise  gemacht.  Auf  der' leidenden  Seile  wurde 
am  untern,  seitlichen  Theil  des  Unterleibs  ein  5  Zoll  langer,  1} 
Zoll  über  dem  Ligam.  Ponparti  endender  Schnitt,  parallel  mit 
der  Art.  epigastrica,  j  Zoll  von  dieser  nach  aufsen,  durch  Haut, 
Fascia  und  Bauchmuskeln  geführt,  dann  das  Bauchfell  mit  dem 
Finger  vom  M.  psoas  major  und  iliacus  internus  getrennt  und  in 
der  Richtung  vou  der  vordem,  obern  Dariubringrate  gegen  die 
Spaltung  der  A.  iliaca  common,  gedrangt,  endlich  die  A.  iliaca 
iut.  mit  dem  Finger  aufgesucht,  dessen  Spitze  hinter  sie  und  au 
diesem  die  Nadel  um  dieselbe  hei  uingeführl. 
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14)  Zur  Unterbindung  der  A.  glutaca  superior 
macht  Zang  von  der  hintern,  obern  Darmbeingräte  an  einen 
3  Zoll  langen  Schnitt  gegen  den  grofsen  Trochaoter  hin  dnreh 
Haut,  Zellgewebe,  Fett  und  den  M.  glntaeus  raaximus  and  me- 
dins  nnd  kommt  so  zur  Arterie. 

15)  Zur  Unterbindung  der  A.  ischiadioa  soll  man 
nach  Zang  von  der  hintern,  untern  Daimbeingräte  an  einen 
Schnitt  2£  Zoll  längs  der  Fasern  des  M.  glntaens  max.  gegen 
die  Aufsere  Seite  der  Tuberos.  oss.  ischii  durch  Hant  nnd  Fett- 
gewebe führen,  so  den  Rand  desLigam  tuberoso-saernm,  wel- 
cher sich  an  das  Kreuzbein  setzt,  entblöfseu  und  hier  die  Arterie 
auf  dem  Ligam.  Iscbio-sacmm  finden« 

16)  Die  Unterbindung  der  A.  spermatiea  Interna 
wurde  von  Maunoir  empfohlen  (vgl.  Bd.  I.  S.  742)  nnd  mit- 
telst eines  Hautschnilts  gemacht,  der  unterhalb  des  Banchrings 
11  Zoll  längs  dem  Samenstrange  verlief  und  diesen  bioslegte. 
Sicherer  trifft  man  die  Arterie,  wenn  man  nach  Dietrich  dicht 
oberhalb  des  Bauchrings  einen  2  Zoll  langen  Schnitt  etwas  schief 
nach  anfsen  nnd  oben  macht,  die  Haut,  den  M.  obliq.  ext.  nnd  \ 
int.  und  den  transversus,  letztern  des  Bauchfells  wegen  aber  mit 
grober  Vorsicht  trennt  und  nun  in  dem  Samenstrange  durch 
seichte  Schnitte  die  Arterie  bioslegt,  die  an  der  üufseren  und 
vordem  Seite  des  Vas  deferens  verläuft. 

17)  Die  Unterbindung  der  A.  iliaca  externa,  nach 
welcher  das  Blut  durch  die  Anastomosen  der  Aesle  der  hypoga- 
strica  mit  den  umschlingenden  Aesten  der  profunda,  mit  der  pii- 
denda  ext.,  epigastrica  und  circumilexa  ilium,  ferner  durch  die 
Anastomosen  der  beiden  letztgenannten  mit  der  mammaria  int., 
den  Intercostal-,  Lumbar-  und  Sacralarterien  geht,  ist  zuerst 
von  Abernethy  1796  nnd  zwar  auf  folgende  zweckmäfsige 
Weise  gemacht  worden.  Bei  horizontaler,  mit  dem  Steifs  et- 
was erhöhter  Lage  des  Kranken  fängt  man  einen  Schnitt  j  Zoll 
unter  der  vordem,  obern  Darmbeingräte,  1}  Zoll  von  derselben 
gegen  die  weifse  Linie  zu,  an  und  führt  ihn  bis  gegen  die  Mitte 
des  Pouparlischen  Bande?,  jedoch  wegen  des  Samenstrangs  und 
der  A.  epigastrica  nicht  tiefer,  durchschneidet  ebenso  die  Sehne 
des  M.  obliquus  exteruus  uud  danu  deu  M.  obliq.  int.  und  trans- 
versus,  letztere  jedoch  auf  dem  vom  untern  Wundwinkcl  her 
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unter  sie  geschobenen  Finger,  mit  dem  man  das  Bauchfell  sanft 
zurückdrucken  und  vor  der  leicht  möglichen  und  sehr  öbelu  Ver- 
letzung sichern  mufs.  Man  findet  nun  die  Arterie  auf  dem  ho- 
rizontalen Ast  des  Schambeins;  wegen  der  Nähe  der  A.  epigas- 
trica  mufs  man  sie  aber  höher  unterbinden,  man  verfolgt  sie  da- 
her mit  dem  Finger  längs  der  innern  Seite  des  Darmbeins  tiefer 
ins  Becken  und  trennt  damit  das  Bauchfell  von  dem  M.  psoas 
major.  An  der  äufsern  Seite  der  Arterie  liegt  der  Nerve,  an  der 
innern  die  Vene,  mit  der  sie  durch  eine  Scheide  von  dichtem 
Zellgewebe  verbunden  ist.  —  Weniger  zweckmäfsig  verfuhr 
A .  Couper,  welcher  durch  die  Haut  und  die  Sehne  des  M.  ob- 
liq.  ext.  einen  6  Zoll  langen  Schnitt  machte,  der  etwas  ober- 
balb  des  innern  Randes  des  Bauchriugs  anfing,  als  Segment  ei- 
nes grofsen  Kreises  längs  dem  Ligam.  Poup.  verlief  und  2  Zoll 
von  der  vordem  obern  Darmbeingräte  entfernt  endete,  den  da- 
durch gebildeten  Lappen  aufhob  und  an  dem  nnter  dem  Rande 
des  M.  obliq.  int.  und  transversns  liegenden  Samenstrang  den 
Finger  durch  den  innern  Bauchring  führte,  unmittelbar  hinter 
welchem  die  A.  iliaca  externa  liegt.  Um  hier  zu  unterbinden, 
hat  man  nicht  recht  Raum  und  mufs  wegen  der  Nähe  der  A.  epi- 
gastr.  und  circumflexa  ilium  Nachblutungen  furchten;  zur  hö- 
heren Anlegung  der  Ligatur  mufs  der  Rand  des  M.  oblieg  int, 
und  transversns  durchschnitten  werden,  was  selten  ohne  Verlet- 
zung der  A.  epigastrica  geschieht.  , 

18)  Unterbindung  der  A.  crnralis.  Nach  dieser  zu- 
erst von  De  sault,  bald  darauf  von  Hunter  beim  Aneur.  a. 
poplitcae  ausgeführten  Operation  geht  das  Blut  aus  den  abstei- 
genden Aesten  der  A.  profunda  in  die  Kniegelenkartcricn,  oder 
wenn  die  Unterbindung  oberhalb  jener  gemacht  -wurde,  aus  den 
Aesten  der  A.  hjpogastrica  in  die  Aa.  circumflexae  femoris  und 
die  profunda.  —  Um  die  Arterie  in  der  Nähe  der  Schenkel- 
beuge aufzusuchen,  macht  man  bei  ausgestrecktem  Schenkel  ei- 
nen Schnitt  durch  Haut  und  Fettgewehe,  der  von  der  Mitte  zwi- 
schen der  vordem,  obern  Darmbeingräte  und  der  Symphyse  der 
Schambeine  und  \  Zoll  unter  dein  Ligam.  Poup.  beginnt  und  3 
Zoll  laug  von  oben  nach  unten  uud  etwas  sehnig  von  aufsen 
nach  innen  verläuft,  meidet  dabei  die  V.  saphena  inl.,  entfernt 
etwa  hinderliche  Drüsen  und  spaltet  dann  das  oberOächlichc 
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Blatt  der  Fascia  lata,  unter  dem  die  Arterie  liegt,  welche  nach, 
innen  dio  Vene,  nach  anfsen  den  Nerven  neben  sich  hat.  —  Um 
weiter  unten  am  Schenkel  zo  unterbinden,  macht  man  bei  halb* 
flectirtem  Hilft-  und  Kuiegelenk  und  nach  aufsen  rotirtem Sehen, 
kel  einen  etwa  3  Zoll  langen  Schnitt,  welcher  eine  kleine  Hand- 
breite unter  der  Schenkelbeuge  anfangt  und  schräg  von  aufsen 
nach  innen ,  genau  nach  dem  Laufe  der  Arterie  bis  zum  Innern 
Rande  des  M.  sartor.  geht,  der  die  Arterie  deckt  und  bis  wohin 
man  diese  pulsiren  fühlt.  So  durchschneidet  man  Haut,  Zellge- 
webe und  die  Fascia  lata,  die  man  ven  aufsen  nach  innen  oder 
nach  einem  kleinen  Einschnitt  auf  derHoblsonde  spaltet,  und 
findet  nun  die  Arterie  meistens  am  iunern  Räude  des  M.  sarto- 
rius,  den  man  wenig  nach  aufsen  ziehn  läfst,  blosliegen,  unter 
ihr  die  Vene,  den  N.  cruralis  nach  aufsen,  tiefer  und  durch  dich- 
tes Zellgewebe  von  ihr  getrennt.  Man  kann  tiefer,  wie  Hun- 
ter und  Ch.  Bell  thalen,  und  höher,  wie  Carmichacl  will, 
unterbinden  müssen  und  es  gilt  dafür  als  Regel,  dafs  man  die 
Arterie,  um  oberhalb  der  Schenkelmitte  zu  unterbiuden,  an  der 
inneren,  zur  Unterbindung  uuterhalb  der  Schenkelmitte  aber 
an  der  anfsern  Seite  des  M.  sartorius  aufsucht,  und  wenn  man 
die  Arterie  vom  Muskel  gerade  gedeckt  trifft,  diesen  lieber  durch- 
schneidet, als  sehr  aus  seiner  Lage  zerrt. 

19)  Die  Unterbindung  der  A.  poplitca  ist  sehr  ver- 
wundend, schwierig  und  durch  Unterbindung  der  A.  cruralis 
meistenteils,  wenn  nicht  immer,  entbehrlich  zu  machen.  Um 
sie  zu  verrichten,  macht  man,  wahrend  der  Kranke  auf  dem 
Bauche  mit  völlig  extendirtem  Schenkel  liegt,  gerade  in  der 
Kniekehle  etwas  nach  inuen  von  der  Mittellinie  eiuen  3  Zoll 
langen  Schnitt  durch  die  Haut  und  die  Aponeurose,  sucht  dabei 
die  V.  saphena  zu  vermeiden  und  dringt  dann  mit  vorsichtigen 
Schnitten,  znlctzt  mit  dem  Skalpellstiel  durch  das  Zellgewebe, 
bis  mau  die  an  der  aufsern  Seite  und  etwas  hiuter  der  Arterie  . 
liegende  Vene  oder  den  an  der  üufseru  Seite  der  letztem  befind- 
lichen Nerven  entblftfst  hat.  Man  halle  sich  dabei  gegen  den 
Obern  Wundwinkel,  weil  tiefer  die  von  der  Arterie  abgehenden 
Aeste  sehr  hindern. —  Um  den  untern  Thcil  der  A.  poplitea  zu 
unterbinden,  macht  mau  nach  Lisfranc  auf  der  hiutern  Flache 
des  Unterschenkels,  wenig  von  deren  Mille  nach  aufsen,  einen 
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nahe  unter  dem  Kniegelenk  anfangenden,  4  Zoll  langen  Schnitt 
durch  Haut  und  Aponeurose  und  dringt  in  den  Zwischenraum  der 
beiden  Gaslrocnemii,  wo  man  den  zu  letztern  gehenden  Arterien- 
ast, den  man  möglichst  vermeidet,  und  tiefer  die  A.  poplit.  an- 
trifft. Geht  man  etwas  weiter  in  jenem  Zwischenraum  herab,  so 
kann  man  sowohl  die  A.  tibialis  antica  als  postica  unterbinden. 

20)  Die  Unterbindung  der  A.  tib.  antica  üaun  man 
oben,  gleich  nach  dem  Durchgang  der  Arterie  durch  das  Lig. 
interosseum  machen,  indem  man  nach  C b.  B e  1 1  einen  Schnitt 
1  Zoll  unter  und  4  Zoll  nach  innen  von  dem  Capitul.  fibulae  be- 
ginnt nnd  4  Zoll  abwärts  durch  Haut  und  Fascia  fuhrt,  dann 
den  M.  peroneus  longns  vom  Extensor  digitor.  comm.  sondert 
nnd  auf  dem  Lig.  inteross.  die  Arterie  vom  Nerven  und  2  Venen, 
welche  sie  begleiten,  absondert. —  Um  in  der  Mitte  des  Un- 
terschenkels zu  unterbinden,  maeht  man  bei  ausgestrecktem  Un- 
terschenkel und  flectirtem  Fufs  einen  3  Zoll  langen  Schnitt 
durch  Haut  und  Fascia,  der  an  der  äofsern  Seite  der  Crista  ti- 
biae  beginnt,  wo  über  diese  der  Extensor  hallnc.  long,  geht,  und 
in  der  Richtung  des  Zwischenraums  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  tibial.  aut.  schräg  nach  anfsen  und  oben  läuft,  so  dafs 
sein  oberes  Ende  1J  Zoll  von  der  Crista  entfernt  ist;  dann  trennt 
man  den  M.  tibial.  antic.  vom  Extens.  digitor.  und  Extens.  hal- 
luc.  loug.  und  trifft  unter  letzterem  die  Arterie  etwa  1  Zoll  tief 
auf  dem  Lig.  inteross.  nebst  2  Venen  nnd  dem  nach  aufsen  lie- 
genden N.  tibial.  an  t.  —  Am  nntern  Drittneil  des  Unterschen- 
kels macht  man  an  der  vordem,  fiufsern  Flache  des  Schien- 
beins einen  Schnitt,  welcher  längs  dem  Zwischenraum  der  Seh- 
nen des  Extens".  hallnc.  long,  nnd  digitor.  comm.  2  Zoll  lang 
durch  Haut  und  Fascia  gegen  die  zweite  Zehe  geht;  zwisehen 
jenen  Sehnen  dringt  man  auf  die  Arterie. 

21)  Die  Unterbindung  der  A.  tibialis  postica  kann 
man  hoch  oben  machen,  wenn  man  den  Schnitt  zur  Unterbin- 
dung des  untern  Theils  der  Art.  popl.  etwas  tiefer  herabfuhrt. 
Um  am  obern  Drittheil  des  Unterschenkels  die  Operation  zu  ver- 
richten, macht  man  narh  Marjolin,  während  der  Kranke  auf 
dem  Hauche  liegt  und  der  Unterschenkel  gestreckt  ist  ,  am  In- 
nern Rande  des  Schienbeins  einen  4  Zoll  langen  Schnitt  vom 
nntern  Theil  der  innern  Tuberosität  au  durch  die  Haut  undFas- 
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cia,  trennt  ebenso  den  M.  soleus  vom  Knochen  und  läfst  beV 
flcclirtem  Unterschenkel  und  gestrecktem  Fufs  den  Muskel  um- 
gewandt halWü.  Dann  wird  die  aponeurotische  Membran  «wi- 
schen Schien  -  und  Wadenbein,  welche  die  tiefliegenden  Mus- 
keln bedeckt,  durchschnitten,  ebenfalls  umgewandt  und  mög- 
lichst emporgehalten;  zwischen  ihr  nnd  dem  M.  flexor  digitor. 
und  trbial.  post.  verlauft  die  Arterie  zwischen  2  Venen  und  an 
der  Tibialseite  des  N.  tibialis  post.  Um  sie  zu  isolircn,  mufs 
man  sie  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger  dem  Wund- 
rande nähern.  —  Zur  Unterbindung  iu  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels macht  Li  sf  ran c  vom  inneru  Rande  der  Achillesseh- 
ne aus  einen  schrägen,  3  Zoll  langen  Schnitt  nach  oben  und  bis 
fast  an  die  Tibia  durch  Haut,  Zellgewebe  und  Aponeurose,  führt 
den  Zeigefinger,  mit  der  Volarfläche  gegen  die  vordere  Fläche 
der  Achillessehne  vom  untern  Wondwinkel  nach  anfsen  und 
oben  in  den  Zwischenraum  des  M.  soleus  und  flexor  digit. 
comm.  und  schneidet  hier  die  sehnigen  Fibern  durch,  bis  er  die 
Arterie  fühlt.—  Am  uuternDrittheil  macht  man  uei  mäfsigflec- 
tirtem  und  auf  die  äufsere  Seite  gelegtem  Beine  einen  2  Zoll  lan- 
gen Schnitt  zwischen  innerm  Knöchel  und  Achi  Ilses  sehne,  dringt 
mit  vorsichtigen  Schnitten  bis  in  die  Rinne,  in  der  die  Sehne  des 
M.  tibialis  post.  und  flexor  digit.  comm.  liegt  und  findet  hier, 
etwas  mehr  nach  der  Ferse  hin,  die  Arterie. 

22)  Zur  Unterbindung  der  A.peronea  macht  man  nach 
Lisfranc  einen  3  Zoll  langen  Schnitt  durch  Haut  und  Fascia, 
welcher  gleich  unter  der  Milte  der  Fibula  beginnt  und  schräg  ab* 
warts  bis  zum  äufsern  Rande  der  Achillessehne  geht,  fuhrt  dann 
den  Zeigefinger  vor  der  Achillessehne  in  die  Höbe,  durchschnei- 
det die  Fascia,  welche  die  Wadcnmuskeln  von  den  tieferen  trennt, 
und  findet,  wenn  man  den  innern  Rand  des  Flexor  hallucis  in 
die  Höhe  hebt,  zwischen  ihm,  der  Fibula  undMembr.  inlerossea, 
manchmal  auch  zwischen  seinen  Fasern  die  Arterie. 
Aufser  den  unter  Aneurysma  und  Hacmorrhagia  angeführten  Schrif- 
ten und  den  Werken  über  Chirurgie  und  Akiurgie  s.  Dermott 
lllustrat.  of  the  aiteries  connected  with  aneurism  and  snrgical  Ope- 
rations.   Lond.  1824.  Fol.  —    E.  G.  F.  H o  1  tze, de  atfer.  liga- 
tura.  Berol.  1827. —   EL  Bujalsky  Tab.  anal,  chir.  operat.  ar- 
tcriar.  major,  ligandar.  exponentes.  Petersb.  1828.  Fol.  —  R.  Fro- 
riep  chirurg.  Anat  der  Ligaturstellen  am  menschL  Körper.  M. 
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Tafln.  Weimar  1830.  —  G.  L.  Dieter  ich  dos  Aufsachen  der 
Schlagadern.  Nürnberg  1831.  —  CJ.  M.  Langen  heck  Icones 
ad  illustr.  arter.  ligand.  investigat.  Gotting.  1833.—  K.J.  Beck 
über  die  Anwend,  d.  Ligarar  bei  Schlagaderwanden.  Freib.  1836. 

LIMA,  die  Feile,  ist  ein  bekanntes,  ans  Stahl  gefertigtes» 
verschieden  geformtes,  oft  dreiseitiges,  nicht  selten  auch  Zei- 
tiges oder  halbcylindrisches,  nach  dem  freien  Ende  hin  gewöhn- 
lich an  Masse  nnd  Umfang  abnehmendes  Instrument,  auf  dessen 
Oberflüche  seichte,  sich  kreuzende  Furchen  dicht  neben  einan- 
der eingemeifselt  sind,  wodurch  dieselbe  uneben  nnd  rauh  wird. 
Sie  mufs  von  sehr  gutem  englischen  Stahle  gefertigt  und  gleich- 
mäfsig  gehärtet  sein.  Zur  bequemeren  Handhabung  ist  sie  mit 
einem  hölzernen  oder  horneren  Griffe  versehen«  Man  bedient 
sich  ihrer,  nm  die  Nägel  und  die  Rauhigkeiten,  welche  nach 
manchen  Operationen  an  den  Knochen  zurückbleiben,  glatt  zu 
feilen.  Die  Zahnärzte  brauchen  kleine,  verschieden  gestaltete 
Feilen ,  welche  mittelst  einer  Druckschraube  auf  ein  gemeinsa- 
mes Heft  befestigt  werden  können,  um  hervorragende  oder  zu 
eng  stehende  Zähne  abzufeilen  (s.  Bd.  II.  S.  101).  Statt  der 
Feile  wird  zur  Beseitigung  unebener  Knochenparthieen  zuweilen 
die  besser  ein  greifende  R  asp  el,  welche  sich  durch  freistehende 

Spitzen  von  der  Feile  unterscheidet,  angewendet. 
r  Geisler. 

LINTEÜM  CARPTUM  s.  Linamentum,  Carbasa,  Carpia, 
$tnvL%.Charpie>  die  Charpie,  ausgezupfte Leinwand,  Pflück- 
sei, ZupfseU  Die  Charpic  wird  in  der  ganzen  chirurgischen 
Praxis  für  das  wichtigste  Material  gehalten  und  auf  folgende 
Weise  bereitet :  Man  nimmt  einen  mäfsig  grofsen  viereckigen 
oder  länglichen  Leinwandlappen  so  in  die  eine  Hand,  dafs  ein 
Rand  desselben  mit  Daumen  und  Zeigefinger  festgehalten,  der 
entgegengesetzte  Rand  aber  mit  dem  4ten  und  5ten  Finger  gegen 
den  Ballen  des  Daumens  angedrückt  und  so  gleichzeitig  in  eine 
leichte  Spannung  gesetzt  wird.  Der  gröfste  Tbeil  des  Lappens 
wird  von  der  Hölung  der  Hand  aufgenommen.  Durch  Auszie- 
hen der  Fäden  mit  Daumen  und  Zeigefinger  wird  nun  das  Stück 
Leinwand  zerlegt  Werden  beim  Auszupfen  der  Leinwandstü- 
cke die  Fäden  ohne  jede  Ordnung  aufeinander  gehäuft,  so  er- 
hält man  die  rohe  Charpie,  wozu  man  am  besten  ungefähr 
2  Zoll  grofse,  quadratförmige  Stücke  Leinwand  verwendet. 
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Dringt  man  dagegen  die  einzelnen  Faden  nach  einer  bestimmten 
Ordnung  auf- und  nebeneinander,  so  entsteht  daraus  die  glatte 
oder  geordnete  Charpie.    Hierzu  eignen  sich  am  besten 
längliche  Stücke  Leinwand,  aus  welchen  man  nur  die  kürzeren 
Querfaden  auszieht  und  diese  zu  roher  Gharpie  verwendet.  Will 
man  aus  roher  Charpie  georduete  darstellen,  so  nimmt  man  in 
die  eine  Hand  eine  Masse  der  erstem  nud  hält  sie  so,  dafs  die 
Spitzen  der  Fäden  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  hervorra- 
gen.   Mit  Daumen  nnd  Zeigefinger  der  andern  Hand  zieht  man 
diese  hervorragenden  Fäden  so  heran*,  dafs  sie  sich  in  der  Flä- 
che der  Hand  glatt  herunter  legen;  auf  diese  Weise  wird  so  lan- 
ge fortgefahren,  bis  man  geordnete  Charpie  in  gehöriger  Mengo 
hat.    Oder  man  kämmt  eine  Quantität  roher  Charpie,  welche 
man  in  der  einen  Hand  hält,  mittelst  eines  weilgezähnten  Kam- 
mes mit  der  andern  Hand  aus.    Soll  die  Charpie  ihrem  Zwecke 
entsprechen,  so  mufs  sie  rein,  fein,  weich,  weifs  und  geschmei-  *' 
dig  sein.    Sie  darf  deshalb  nicht  ans  neuer  Leinwand,  noch  viel 
weniger  ans  Leinwand  bereitet  werden,  die  .von  anderen  Kran- 
ken bereits  getragen  worden,  wäre  sie  auch  gehörig  ausgewa- 
schen; man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  besonders  vorder 
gekauften  Charpie,  so  wie  vor  der  ans  Hospitälern  tind'Gefang- 
nissen  kommenden  alten  Leinwand  zu  hfiten.    Eben,  so  ist  es 
in  keinemFalle  zu  gestatten,  die  schon  einmal  gebrauchte  Char- 
pie zum  zweitenlilale  anzuwenden,  eine  Vorschrift,  gegen  wel- 
che sehr  oft  nnd  gar  nicht  selten  ans  blofser  Bequemlichkeit  ge- 
fehlt wird.    Denn  wäre  sie  selbst  von  keiner  Flüssigkeit  verun- 
reinigt worden,  so  ist  sie  doch  von  schädlichen  nnd  krankhaften  . 
Ausdunstungen  so  sehr  durchdrungen,  dafs  sie  nicht  ohne  Nach-» 
theil,  selbst  wenn  sie  sorgfältig  gereinigt  worden  wäre,  ange- 
wendet werden  kann.    Mit  derselben  Sorgfalt,  wie  bei  der  Be- 
reitung der  Charpie,  mufs  bei  der  Aufbewahrung  derselben  ver- 
fahren werden.    Man  häufe  sie  nicht  in  zu  grofsen  Massen  in 
eusjen  Räumen  anf,  sondern  lagere  sie  an  einem  luftigen,  trock- 
nen Orte,  nicht  etwa  in  der  Nähe  von  Abtritten,  Todtcnkara- 
mern  oder  solchen  Zimmern,  wo  Kranke  mit  bösartigen,  anste- 
ckenden Uebeln  liegen,  indem  sonst  einer  sehr  bösartigen  Krauk- 
heit,  dem  Ho^piialbrande,  Vorschub  geleistet  werden  kann,  wie 
dies  leider  in  der  Erfahrung  sich  als  richtig  bewährt  hat.  —  Im 
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Allgemeinen  gebraucht  man  die  Charpie,  nin  Lnft  und  fremde 
Körper  von  einer  Wunde  abzuhalten,  als  Träger  verschiedener 
Flüssigkeiten,  Salben,  Pulver  u.  s.  w.,  nm  vertiefte  Kfirperstel- 
len  auszufüllen,  den  naehtheiligcn  Druck  anderer  Vei  band  stücke 
in  mildern,  Flüssigkeiten  des  Körpers  in  sie  einzusaugen  nnd 
einem  erkrankten  Theile  die  nächste  weiche  und  mäfsig  warme 
Hülle  zu  geben.  Aufserdem  übt  sie  auf  die  granutirende  Wond- 
fläche  einen  milden  Reiz  ans  nnd  Terringert  besonders  eine  ans 
Schlaffheit  hervorgehende  zu  starke  Bilerung.  —  1  n  d  i  e  i  r  t  ist 
die  Anwendung  der  trocknen  Charpie  in  folgenden  Fällen:  i)bei 
Wunden  mit  Substanzverlust,  sowie  bei  Wunden  der  Sehnen 
ond  der  sehnigen  Häute;  die  eintretende  Eiterong  stöfst  die  Char- 
pie  von  selbst  ab;  2)  bei  stark  eiternden  Wnnden  und  Geschwü- 
ren zur  Aufsaugung  des  Eiters;  3)  bei  zu  üppiger  Granulation, 
wobei  zugleich  ein  mäfsiger  Druckverband  mit  in  Anwendung 
gesetzt  werden  kann ;  4)  bei  entblöfsten  oder  in  Versch  war ung  sich 
befindenden  Knochen,  nm  dieselben  zu  bedecken ;  5)  bei  paren- 
chymatösen Blutungen.  Sollte  die  Blutung  dennoch  fortwähren, 
so  können  mit  der  trocknen  Charpie  styptische  Pulver  und  Flüs- 
sigkeiten, nötigenfalls  noch  ein  mäfsiger  Druckverband  ange- 
wendet werden.  Contraindicirtist  die  Anwendung  der  trock- 
nen Charpio:  1)  wenn  frische  Wunden  schon  sehr  heftig  ent- 
zündet sind  oder  sich  an  sehr  empfindlichen  Theilen  befinden 
z.  B.  an  den  Augenlidern,  der  Vorhaut;  2)  bei  Verbrennungen 
und  3)  bei  sehr  entzündeten  Geschwüren. 

Eine  andere  Art  von  Charpie  ist  das  sogenannte  Lintenm 
rasum,  Rasura  s.  Rasamen  lintei,  Lanugo  lintea, 
geschabte  Charpie,  Schab  sei.  Sie  wird  gewonnen  durch 
Abschaben  der  Oberfläche  eines  straff  ausgespannten  Stücks 
Leinwand  mit  einem  sehr  scharfen  Messer.  Sie  findet  nur  bei 
sehr  empfindlichen  Flächen  ihre  Anwendung  z.  B.  zur  Einhül- 
lung von  Hühneraugen,  namentlich  zwischen  den  Zehen,  bei 
Nagelgeschwüren  und  besonders  bei  ins  Fleisch  eingewachse- 
nen Nägeln,  bei  Eilernngen  des  Gehörganges,  zum  Ausfüllen 
hohler,  schmerzhafter  Zahne,  bei  Geschwüren  der  Vorhaut  nnd 
der  Eichel  u.  s.  w.  Sie  wird  iheils  trocken,  theils  mit  Salben, 
Tiuctnren  u.  s.  w.  befeuchtet,  angewendet.  lu  erster  Form  lei- 
stet sie  ganz  besonders  gute  Dienste  bei  parenchymatösen  Blu- 

n  l  •  s  i  u  •  Handwörterbuch.  Ud.  1U.  1 9 
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tinigen,  indem  Bio  begierig  alle  Flüssigkeit  einsaugt  und  sich 
Schnellauf  die  Wundfläche  anlegt.  —  Die  engl  i  sehe  Charpie 
oder  Charpie watte,  mit  deren  Anfertigung  uns  Ehrlich 
und  Weif  s  •)  bekannt  machten,  wird  aus  gewöhnlicher  Lein- 
wand bereitet,  die  man  aber  auf  eine  eigentümliche  Weise  be- 
handelt, um  sie  locker  und  sottig  zu  machen.  Sie  bietet  ein  Ge- 
misch von  glatter  und  geschabter  Charpie  dar  und  eignet  sich, 
indem  sie  wie  ein  Stück  Tuch  aufgerollt  werden  kann,  sehr  gnt 
zum  Transport,  vorzüglich  im  Kriege,  steht  jedoch  der  gewöhn- 
lichen Charpie  in  so  fern  weit  nach,  als  sie  sich  nicht  allen  For- 
men des  Körpers  und  tiefen  Geschwüren  und  Wunden  so  gut  an- 
schmiegt, auch  für  Wunden  sehr  empfindlicher  Theile  viel  zu 
reisend  ist.  Da  ihre  angepriesene  Zweckmässigkeit  in  der  Pra- 
xis sich  nicht  herausstellte,  wurde  auch  ihre  Anwendung  nicht 
allgemein  gebräuchlich.  —  Bei  plötzlich  eintretendem  Mangel 
uud  bedeutendem  Bedarf  an  Charpie  z.B.  nach  grofsen  Sehlach- 
ten, in  stark  angefüllten  Fcldhospitälern,  kann  man  seine  Zu- 
flucht besonders  zu  Baumwolle  und  Werg  nehmen,  welche  zwar 
die  Charpie  nie  ganz  ersetzen ,  jedoch  in  manchen  Fällen  an- 
statt der  gröbern,  rohen  Charpie  in  Anwendung  gesetzt  werden 
köunen. 

£hc  man  die  Charpie  anwendet,  wird  sie  meistentheils  zu  be- 
sonderen Zwecken  in  bestimmte  Formen  gebracht,  von  welchen 
die  gebräuchlichsten  folgende  sind:  1)  Das  Bourdonnet,  der 
Zapfenmeifsel,  die  Charpie w  ie ke,  Charpiepolster, 
Charpie  welger,  Turunda,  wird  auf  verschiedene  Weise 
angefertigt.  Man  fafst  die  erforderliche  Menge  geordneter  Char- 
pie in  ihrer  Mitte  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand, 
dreht  mit  der  andern  Hand  die  eiue  Hälfte  der  Charpie  einmal 
um  ihre  Achse,  schlägt  sie  in  der  Mitte  zusammen  und  schnei- 
det beide  Hälften  an  ihrem  freien  Ende  glatt  ab.  Diese  Bour- 
donnets  haben  aber  wenig  Festigkeit,  deshalb  wählt  man  lieber 
folgeude  Bereitungsweise:  Man  nimmt  geordnete  Charpie,  um- 
wickelt sie  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Faden,  theilt  die  eineQuer- 
hälfte  in  zwei  Längenhälften,  läfst  den  Faden  zwischen  ihnen 

*)  C.  K.  Weif»  Dias,  inang.  de  lintei  rasi  anglid  parandi  metho- 
do  Heqne  maehinia,  quibua  Jmnc  in  Im  c  m  Angti  ntuntur.   Beroli-  . 
ni  1827. 
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durchgehen  und  schlagt  hierauf  die  Hälften  zurück.    Man  he- 
dient  sich  vorzugsweise  dieses  Bonrdonnets  zur  Einführung  in 
Holen  und  Kanäle,  indem  der  Sondenknopf  den  festgebundenen 
Kopf  des  Bourdonnets  sicher  vor  sich  her  schiebt.    Eine  noch 
andere  Bereitungsweise  ist  folgende:  Geordnete  Charpie  wird 
ebenfalls  in  ihrer  Mitte  mit  einem  Faden  umwickelt,  dann  die 
Mitte  eingebrochen  und  zusammengelegt  und  hierauf  mit  dem- 
selbenFaden  die  doppelt  zusammengelegte  Mitte  an  ihrem  obern 
Ende  bis  zum  Viertheile  der  ganzen  Länge  des  Bonrdonnets  um- 
wickelt.  Man  bereitet  gewöhnlich  sehr  dicke  Bourdonnets  auf 
diese  Weise,  indem  man  mit  ihnen  in  der  Heget  einen  Wider« 
Stand  überwinden  und  stärkern  Druck  und  Erweiterung  herbei- 
führen will.    Das  Bonrdonnet  ponr  faire  laclef  berei- 
tet man,  indem  man  mit  der  Mitte  eines  langen  starken  Fadens 
die  Mitte  einer  Quantität  geordneter  Charpie  fest  umschlingt,  den 
einen  Quertheil  in  zwei  Längstheile  theilt,  beide  letzlern  theile 
zurückschlagt  und  den  genannten  Faden  in  die  Milte  zwischen 
die  Charpiefäden  lagert  und  herabhängen  läfst.  Mit  einem  zwei-« 
ten  Faden  umwickelt  man  dieses  zusammengeschlagene  Bonr- 
donnet nochmals  in  seiner  Milte  und  befestigt  denselben  mittelst 
einiger  Schlingen.    Man  wendete  es  an  bei  Blutung  der  Arteria 
intercosfalis  nach  Verwundungen.    Man  führte  es  mittelst  der 
Sonde  tief  ein,  zog  dann,  die  Finger  der  andern  Hand  gegen  did 
.  Wunde  setzend,  die  aus  der  Wunde  hangenden  Fäden  au,  wo- 
durch der  obere  Theil  des  Bourdonnets  von  innen  gegen  die 
Wundränder  angedruckt  wurde.  —    Eine  jetzt  ganz  aufser  Ge- 
brauch gekommene  Form  des  Bonrdonnets  ist  die  Meche,  eine 
lange,  dünne  Wieke,  welche  in  Oeffonngen  eingelegt  würde« 
um  sie  wegsam  zu  erhalten»  —   Die  Bonrdonnets  werden  sehr 
häufig  in  Anwendung  gesetzt  j  man  bedient  sich  derselben  als 
Tampons  bei  parenchymatösen  Blutungen  in  der  Tiefe*  zum  Öf~ 
fenhalten  tiefer  Abscesse  und  Sinuositnlen,  zur  Erweiterung  ver- 
engerter Kanäle  und  Cavitäten,  so  wie  als  Träger  von  Arznei- 
stoffen.   Je  nach  dem  Zwecke  des  Bourdonnets  ist  die  Länge 
und  Dicke  desselben  verschieden.  —  2)  G 1  o  m  u  s,  der  K  n  ä  u  e  I, 
Bausch.    Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  den  Sindon*  den 
Tampon  und  die  Pelote.  a)  Sindon  de  charpie,  das  Char. 
pieplättchen,  bereitet  man,  indem  man  eine  Lage  geordne' 
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(erCharpio  in  ihrer  Mille  mit  einem  Faden  zusammenbindet  und 
die  Charpiefäden  von  der  Mitte  aus  so  auseinander  breitet,  dafs 
das  Ganze  eiuen  Stern  bildet.    Die  Enden  des  einschnürenden 
Fadens  in  der  Mitte  dienen  zum  Aufheben  des  kleinen  Verband- 
Stuckes,  womit  man  sonst  die  Trepan  wunden  bedeckte,  b)  Glo- 
nn« ra  rotunda  s.  orbicularia,  Charpictampon,  wird 
aus  geordneter  Charpie  bereitet,  welche  man  anfeuchtet,  zwi- 
schen den  Fingern  scheibenförmig  fest  zusammendreht,  prefst 
und  trocknet.    Der  Name  bezeichnet  die  Anwendung,    c)  Pe- 
lote,  die  Charpicpelote,  der  Cbarp i eballen.    Die  Be- 
reitung ist  folgende :  Man  legt  2  Lagen  glattgcdrückte,  geord- 
nete Charpie  kreuzweise  übereinander  und  auf  den  Kreuzungs- 
punkt einen  aus  roher  Charpie  fest  zusammengedruckten  Ball, 
fuhrt  von  allen  Seilen  die  Charpiefäden  über  denselben  weg  und 
bindet  sie  zusammen.    Die  Enden  schneidet  man  nicht  zu  dicht 
an  derUnterbinduugsstelleab  und  schlügt  sie  über  den  Ball  zu- 
rück.   Man  kann  auch  ein  Stück  Leinwand  über  einen  festen 
Charpiebal)  znsammenbinden  und  die  Ecken  abschneiden.  Man 
gebrauchte  früher  dieses  Verbandstuck  als  Pclole  bei  Anlegung 
desTourniquctstind  zur  Zurückhaltung  von  Hernien. —  3)Plu- 
lnaceolum  s.  Pulvillus,  Plumasseau,  der  Charpie- 
b  an  sch.  Die  Bereitungs weise  dieses  Vcrbandslficks  wird  durch 
die  Form,  welche  es  haben  soll,  bediugt.    Man  nimmt  geord- 
nete Charpie,  dem  Zweck  gcmäfs  hinreichend  lang  nnd  in  gehö- 
riger Quantität,  dreht  fiie  in  der  Mitte  um  ihre  Achse,  schlägt 
sie  hier  um  und  legt  sie  auf  die  andere  Hälfte  herab.  Nun  drückt 
man  sie  zwischen  den  Handflächen  glatt  und  fest  und  schneidet 
ihre  Enden  glatt  ab.   Soll  das  Plamasseau  kein  freies  Ende  ha- 
ben, so  verfahrt  man  auf  die  angegebene  Weise,  nur  dafs  man 
die  Drehung  nicht  in  der  Mitte,  sondern  an  beiden  Enden  be- 
wirkt.   Statt  dafs  man  die  Enden  um  ihre  Achse  dreht,  kann 
man  auch  die  Chaipie  mit  einem  Fadcu  umgeben  und  die  En- 
den nach  einer  Seite  umschlagen.    Da  einige  Wundärzte  von 
dem  gedreheten  Stücke  (dem  Kopfe)  des  Plumasseau's  Drnek 
auf  die  Wunde  befürchten,  so  schneiden  sie  diesen  Theil  vor  der 
Application  ab.    Der  angegebenen  Bercitnngsweise  zu  Folge 
erhält  man  also  ein Pliimaceoliim  ovale,  semiovale  und  quftdra- 
i ii in,  welche  alle,  solleu  sie  recht  sauber  und  nett  angefertigt 
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sein,  von  Seiten  des  Wundarztes  eine  hinreichende  Uebung  vor- 
aussetzen. Die  grofscu  Pluuiasscaux  nannte  man  sonst  C  h  a  r - 
piokuchen  nnd  wenn  sie  vou  Werg  bereitet  wurden,  Etou- 
pade.  Der  Zweck  der  Anwendung  ist  sehr  mannigfach,  theils 
zur  leichten  Bedeckung  der  Wunden  oud  Geschwüre,  theils  um 
Luft  nnd  Kalte  abzuhalten,  theils  die  Wundfenchtigkeit  aufzu- 
nehmen, theils  Salben  oder  anderen  Arzneimittelu  als  Trüger  zu 
dienen,  theils  zar  Einlegung  in  die  Scheidcnhant  nach  der  Ope- 
ration der  Hydrocele ,  um  durch  den  Reiz  Entzündung  hervor- 
zurufen. —  4)  Penioillus,  der  Charpi cp insel.  Eine 
Lage  geordneter  Charpie  wird  mit  einem  Faden  umwunden  nnd 
beide  Enden  freigelassen,  welshe  letztere  mit  einer  Scheere 
glatt  geschnitten  werden.  Oder  man  schlügt  geordnete  Charpie 
mit  ihrer  Mitte  nm  das  Ende  eines  Stäbchens,  wickelt  sie  dort 
mit  einem  Faden  fest,  schlagt  dann  beide  Enden  der  Charpie  über 
die  Mitte  zurück,  befestigt  sie  nochmals  mit  einem  Faden  um  das 
Stabchen  nnd  schneidet  nun  die  Enden  mit  einer  Scheere  glatt 
ab.  Man  gebraucht  sie  häufig  hei  Geschwüren  in  der  Nase  und 
im  Munde,  theils  zur  Reinigung  derselben,  theils  zur  Applica- 
tion von  Heilmitteln. 

Die  unter  Desmologie  Bd.  II.  8.  87  angeführten  Schriften  über  Ver- 
band lehre.  Seemann. 

LIPAROCELB  (von  XtnaQog,  fettig,  Tind  mfa,  der  Bruch) 
besser  Lipaccle  (von  Mna>  Mxoq,  das  Fett)  s.  Hcrnia  adi- 
/josa,  der  Fettbruch.  Eine  unzweckmäfsige  Benennung,  die 
häufig  für  gleichbedeutend  mit  jeder  Fettgeschwulst  (Lipoma), 
wo  sie  anch  sitzen  mag,  noch  häufiger  aber  für  diejenigen  Fctt- 
gewnehse  gebraucht  worden  ist,  die  am  Uuterleibe  vorkommen, 
wo  Bruche  beobachtet  werden.  Diese  Krankheit  hat  nur  die 
Form  mit  den  Hernien  gemein  nnd  nimmt,  wenn  die  Geschwulst 
die  Bauchdecken  trennt,  um  äufsertich  sichtbar  zu  werden,  ih- 
ren Ursprung  an  der  aufseren  Flache  des  Bauchfells,  von  den 
Fortsätzen  desselben  i.  B.  vom  üeberzuge  des  runden  Leber- 
handes,  vom  Scrotum  aus  n.  s.  w.  Morgagni,  Fardcau, 
Deschamps,  Beclard,  Crnveilhier  u.  A.  haben  solche 
Geschwülste  beobachtet  nnd  beschrieben.        At  Ijt  Äic^  Ur> 

L1PAROMPHALOS,  Lipomphalos  (von  XiTtaqrg,  Usw& 
und  ofUpakög,  der  Nabel),  der  Fcllnabcl,  ist  «ine  Hcrvorlrci- 
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bung  des  Nabels,  welche  durch  eine  Anhäufung  von  Fett  an  . 
demselben  bewirkt  wird.  :  . 

LIPAROSCIRRHUS,  besser  Liposcirrhus  s.  Lipoma  «cir-  9 
rhosum,  der  Fctthrcbs ,  die  szirrhöse  Feltgeschwulst,  eine 
Fettgeschwulst,  welche  in  eine  Verhärtung  und  Versch wärung 
ausgeartet  ist,  die  mit  der  krebsbaften  Aehnlichkeit  hat.  Diese 
Degeneration  und  Destruction  der  Fettgeschwülste,  welche  man 
am  Nacken  und  Rücken  beobachtet  haben  will,  ist  selten.  — 
Es  entsteht  der  Liparoscirrhus  wie  eine  Fettgeschwulst  (s.  LU 
poma)  und  erst  später-  bildet  sich,  zuweilen  unter  Stichen,  die  Har- 
te und  Unebenheit  aus,  welche  durch  die  Entwicklung  von  Fa- 
■ergewebo  zwischen  den  einzelnen  Lobulis  des  Fetts  bedingt  zu 
werden  scheint,  das  sich  auch  durch  Wurzeln  nach  der  Periphe- 
rie verbreitet.  Der  Aufbruch  eines  so  verhärteten  Lipoms  soll 
anf  die  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  man  beim  Skirrhns 
~  bemerkt,  und  das  Geschwür  mit  dem  carcinomatosen  Aehnlich- 
keit haben  (s.  Cancer).  Man  glaubt,  dafs  eine  fortdauernde 
Reizung  oder  hartnackige  Dyskrasien,  besonders  die  carcino*. 
matöse  oder,  wenn  man  eine  solche  nicht  gelten  lassen  will,  die 
Momente,  welche  die  Bildung  des  Krebses  bedingen,  die  Ursa- 
chen dieser  pathologischen  Umwandlung  eines  Lipoms  sind. 
Um  in  prognostischer  Hinsicht  etwas  Bestimmtes  aussagen  zu 
können,  sind  zu  wenige  Beobachtungen  bekannt  geworden;  die 
Art  der  Umbildung  und  die  Bösartigkeit  derselben  Jäfst  jedoch 
auf  diese  Krankheit  zumTheil  anwenden,  was  in  prognostischer 
Hinsicht  vom  Krebs  angeführt  worden  ist.  —  Die  Ausrottung 
der  Geschwulst  ist  statt  aller  anderweitiger  örtlicher  Heil  versu^ 
che  am  meisten  zu  empfehlen  und  wird  um  so  mehr  einen  güu~ 
etigen  Erfolg  erwarten  lassen,  je  früher  sie  vorgenommen  wird. 
Uebrigens  ist  auf  das  Bestehen  einer  etwa  vorhandenen  Dyskra- 
eie  Rücksicht  zu  nehmen  und  eiue  derselben  entsprechende 
innere  Behandlung  nicht  zu  vernachlässigen, 

A.  L.  Richter. 

LIPOMA  (von  A/tto?,  das  Fett)  s.  Tumor  adiposus,  Sar~ 
coma  adifxisum,  Lupia  h'pomalodcsy  das  Fei  ige  wachs,  dfa 
Fetigeschwulsi,  da*  adipöse  Sarcom,  ist  eine  durch  acciden- 
telle  Fettbildung  entstandene  kalte  Geschwulst,  welche  an  allen 
Stellen  des  Körpers,  sowohl  au  der  Peripherie,  als  in  Höleu 
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und  in  allen  in  denselben  befindlichen  Organen,  besonders  des 
Unterleibes,  sich  bilden  kann,  wo  Zellgewebe  und  Fett  sieh  vor- 
findet;  auch  seröse  Häute  sollen  den  Matterboden  für  diese  6c. 
schwulste  abgeben  können.  Fettgeschwulste,  welche  in  der 
Unterleibshöle  oder  zwischen  den  Wandungen  derselben  entste- 
hen und  die  Bedeckung  verdrängen,  werden,  wenn  sie  auf  serlich 
sichtbar  werden ,  mit  dem  schlechten  Namen :  Liparocele  oder 
FeUbruch  belegt.  —  Schreger  unterscheidet  zwei  Arten,  das 
Liporaa  diffusum  und  ci reu m scriptum.  Jenes  nistet  im  Pauni- 
c «Ins  adiposus,  dieses  zwischen  den  Blättern  der  zelligen  Aus- 
breitung unter  der  Haut,  in  den  Schleim  beut  ein  der  ersten  und 
Zweiten  Ordnung.  Sie  sind  Parasiten ,  nach  Kluge,  mit  cen- 
tralem Lebensheerde,  welche  ihre  Gefäfsc  von  denen  der  nach- 
barlichen Tbeile  erhalten,  mit  denen  sie  aufserdem  durch  ein 
lockeres  und  blättriges  Zellgewebe  zusammenhangen  und  selbst, 
wenn  durch  Druck  und  Reizung  Entzündung  erregt  wurde,  fe- 
ster verwachsen  sind.  Zuweilen  sitzen  sie  mit  breiter  Basis 
nuf,  zuweilen  durch  einen  Stiel  «der  durch  mehrere  Wurzeln.  Sie 
werden  zwar  zu  den  Balggescb Wülsten  gerechnet,  weisen  jedoch 
keinen  Balg  nach,  wie  wir  ihn  selbst  bei  kleinen  Hvgromen, 
bei  der  Meliceris,  dem  Atheroma  u.  s.  w.  finden,  sondern  beste- 
hen aus  Lappen  von  verschiedener  Grofse,  die  mit  einem  locke- 
ren Zellgewebe  untereinander  verbunden  sind.  Will  man  jedoch 
eine  feine,  durchsichtige  Hölle,  welche  joden  einzelnen  Felt- 
lappen  umgibt,  für  einen  Balg  halten,  so  kann  man  dies  thnn. 
Schreger  läfst  nur  bei  den  durch  eine  gesteigerte  Vegetation 
der  Schleimbeutel  entstandenen  Fettgeschwulslcn  eine  allgemei- 
ne Halle  oder  einen  Balg  bestehen;  ob  derselbe  aber  nicht  bei 
gröfseren  Geschwülsten  durch  den  Druck  auf  das  umtobende 
Zellgewebe,  gleichsam  durch  eine  Vcrdirhtung  desselben  ent- 
steht, mufs  dahin  gestellt  bleiben.  Lob  stein  leugnet  allen 
Fettgeschwulstcn  den  Balg  ab.  Diese  Parasyten  können,  be- 
sonders am  Rüchen  und  Unterleibe  eine  ungeheure Gröfse  errei- 
chen, die. 7,  ja  iu  einem  Falle,  den  A.  Co o per  erzählt,  57 
Pfund  10 Unzen  wogen.  —  Erkenntnifs.  Diese  Parasy  teu 
«teilen  sich  als  uuschtnerzhafte,  kalte,  bewegliche,  sehr  lang- 
sam wachsende,  mehr  oder  weniger  elastische,  oft  unebene,  oft 
mehr  abgerundete  Geschwülste  von  verschiedener  Gröfse  und 
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Form,  theils  mit  breiter  Basis,  theils  mit  einem  Stiele  versehen 
dar.  Nie  ist  das  Lipom  so  derb,  abgerundet  und  begränzt,  als 
die  übrigen  Balggeschwülste,  sondern  viel  weicher,  selbst  tei- 
gig, wenn  es  noch  klein  ist,  mit  der  Umgebung  verschmelzend 
und  nach  der  Peripherie  hin  abnehmend.  Die  flaut  ist  bei  klei- 
nem ümfauge  unverändert}  bei  Zunahme  des  Volumen  wird  sie 
verdünnt  und  varicös  und  bei  fortdauernder  Reizung  selbst  ent- 
zündet, Grofse  Geschwülste  entarten  allinählig,  werden  hart, 
bekommen  ein  skirrhöses  Ansehu  und  gehen  selbst  in  eine  hart- 
näckige und  bösartige  Ulceraliou  über  (s.  Liparoscirrhus)  oder 
bleiben,  ohne  aufzubrechen,  auf  eiuer  bestimmten  Stufe  stehen 
und  weisen  in  ihrem  Innern  Produktionen  verschiedener  Art, 
als  dem  Skirrhus  gleichende  Knoten,  entartetes,  dem  Mostrich 
i  hnliches  Fett,  Haare  und  Knochencoocremente  nach.  Letztere 
will  man  besonders  an  Lipomen  beobachtet  haben,  die  von  den 
Eierstöcken  ihren  Ursprung  nehmen.  —  U  r  s  ac h  e  n  sind  oft 
gar  nicht  nach  weisbar  oder  zufällige  fiufsere  Einwirkungen,  die 
mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  nicht  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  können,  werden  für  die  Ursachen  gehalten.  Man 
sieht  zuweilen,  dafs  eine  Fettgeschwulst  mit  auf  die  Welt  ge- 
bracht wird,  dafs  die  Entstehung  derselben  und  mehrerer  erblich 
ist.  Bei  anderen  Individuen  findet  die  Bildung  mehrerer  Statt, 
ohno  dafs  Erblichkeit  nachzuweisen  ist,  und  man  war  geneigt, 
eine  eigene  Dyskrasie  für  die  Entstehung  derselben  anzuneh- 
men, wodurch  indessen  nichts  erklärt  wird.  Wohlgenährte 
Personen,  die  bei  ruhiger  und  mäfsiger  Lebensart  gut  essen  und 
trinken,  haben  diese  Pa rasyten  öfter,  als  magere  und  thätige 
Individuen.  Zuweilen  bestanden  gleichzeitig  Unterleibsleidrn. 
—  v.  Waithersah  eine  Fettgeschwulst  mit  auf  die  Welt  brin- 
gen, deren  Hautbedeckung  aufgelockert,  dunkel  gefärbt  und  mit 
vielen  langen  Haaren  besetzt  war  und  nannte  dieselbe  Naevus 
maternuslipomatodesjnach  der  Geburt  wachsen  diese  Geschwül- 
ste in  kurzer  Zeit  bedeutend  [doc  h  habe  ich  dieselben  auch  von 
selbst  verschwinden  sehen.  Blasius.]  —  Vorhersage. 
Fettgeschwülste  erfordern,  wenn  sie  auch  klein  sind  und  an  der 
Oberfläche  sitzen,  alle  Aufmerksamkeit;  denn  bei  ihrer  Vergrö- 
,  fscrung  und  Entartung  können  sie  lebensgefährlich  werdeu. 
Diesen  Erfulg  haben  sie,  wenn  sie  von  wichtigen  Orgaueu  der 
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Unterleibshole  u.  8.  w.  ihren  Urspnwg  nehmen  oder  mit  Wur- 
zeln eich  z wischen  wichtige  Nerven  und  Gefäfse  drängen.  Man 
eah  nach  der  Entfernung  solcher  Gewächse,  wenn  sie  anch  nicht 
übermäfsig  grofs  waren,  plötzlich  Schlagflufs  entstehen  oder 
Entartungen  der  Leber,  der  Nieren,  des  Pancreas  n.  s.  w.  in 
Fettmasse  sich  ausbilden  oder  Fettgeschwülsio  im  Ionern  sich 
entwickeln.  Man  hat  daher  mit  Recht  den  Rath  gegeben,  beim 
Bestehen  mehrerer  solcher  Geschwülste  nicht  alle  znexstirptren, 
sondern  einige  stehen  zu  lassen,  die  zur  Ableitung  dienen  sol- 
len, —  Behandlung.  Die  Zertheilung  durch  reisende  E  inrei- 
bungen  und  Pflaster,  sowie  die  Zerstörong  durchs  Haarseil  ge- 
lingen selten  und  höchstens  nur  bei  ganz  kleinen  Geschwülsten. 
Die  Bxstirpation  durch  das  Messer  (s.  Exstirpatio  tnmorum)  ist 
zur  Radikalkur  unerläfslieh.  Uebermafsige  Ausdehnung  und 
Festwurzeln  zwischen  wichtigen  Organen  verhindern  indessen 
den  gunstigen  Erfolg  zuweilen;  man  kann  dann  nicht  Alles  weg- 
nehmen und  die  Fettgeschwulst  wuchert  nachher  von  Neuem 
oder  die  Wundflache  bildet  sich  in  einen  Ulcerationsheerd  um, 
der  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft  Auch  kann  die  Ausdeh- 
nung der  Wund  däche  und  die  Unmöglichkeit,  die  schnelle  Ver- 
einigung erzielen  zu  können,  da  die  Haut  bei  grofsen  Fettge- 
schwülsten schlaff  und  verdünnt  ist,  einen  grofsen  Säfteyerlust, 
Fisteln  u.  s.  w.,  die  der  Heilung  widersteheu,  zur  Folge  ha- 

L  ■  n  Bei  dieser  örtlichen  Behandlung  ist  stets  auf  die  co  u- 

stitutionellen  Verhältnisse  durch  Einleitung  einer  entsprechenden 
allgemeinen  Kur  Rücksicht  zu  nehmen,  besonders  wenn  mehrere 
Fettgeschwülste  an  verschiedenen  Stellen  bestehen  oder  nach 
der  Entfernung  einer  solchen  sich  neue  bilden. 

Schreger  in  dessen  chir.  Versuchen  Bd.  L  S.  297.  —  Walther 
üb.  d.  angebornen  Fetthatitgeschwülste  o.  s.  w.  Landshnt  1814.  —  C. 
C.  t.  Klein  u.  J.  G.  Bernstein  in  v.  Graefe's  und  v.  Wal- 
ther'i  Journ.  für  Chirurg,  u.  s  w.  Bd.  L  S.  109.  Bd  II.  8  434. 
—  A.  Co o per,  Batimbach,  IIa n k el  n.  Dohlhof f  in  R  utt's 
Magazin  Bd.  XII.  S.  204.  Bd.  XXIII.  S.324.  Bd.  XXIV.  8.344.  n. 
Bd.  XXV.  S.  620.  —  v.  Graefc  in  dessen  Jahresbericht  über  das 
klin.  Institut  zu  Berlin.  1820. —  Cruvcilhier  Basal  sur  TAna- 
tomie  patbol.  Paris  1HIC  |>.  303.  —  Lob  stein  Lehrbuch  der 
patliol.  Anat.  (Jebers.  von  A.  N  e  u  r  o  h  r.  Bd.  1.  S.  299. 

A.  L.  Richter. 
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LIPP1TUDO,  das  Augentriefen,  das  Triefauge,  bezeich- 
net ursprünglich  jeden  krankhaften  Zustand  der  Augen,  wo  die- 
selben Ton  Feuchtigkeiten  überfliefsen,  nnd  demnächst  alle  die- 
jenigen Znstande,  wo  dieser  Abflufs  die  hervorstechendste  Er- 
/  scheinung  ausmacht  und  chronisch  geworden  ist.  Da  dies  Sym- 
ptom aber,  anch  wo  es  prädominirt,  verschiedenen  Krankheiten 
gemein  ist,  so  konnte  es  nicht  fehlen,  dnfs  man  sehr  verschie- 
dene Zustände  unter  den  Namen  Lippitudo  beschrieb  und  es  Inf  st 
sich  aus  einer  solchen  symptomatischen  Auffassung  der  Nosolo- 
gie die  grofse  Verwirrung  erklären,  welche  besonders  in  den  fil- 
teren Lehrbuchern,  wie  bei  so  vielen  Gegenständen  der  Augen- 
heilkunde, so  insbesondere  im  Betreff  der  Lippitudo  herrscht. 
Die  Sache  hat  gegenwärtig  nur  noch  historische  Bedeutung. 
Denn  sofern  das  Sekret  vorzugsweise  in  Thränen  besteht,  ge- 
hört das  üebei  zur  Epiphora  (s.  d.  Art.  Dacryorrhoea).  Ver- 
steht man  aber  darunter,  wie  dies  gewöhnlicher  ist,  Schleim- 
triefen, so  liegt  diesem  Phänomen  entweder  eine  Krankheit  der 
Mcibom'schen  Drüsen  oder  eiue  Blennorrhoe  der  Angenlidbinde- 
haut  xum  Grunde,  weshalb  das  Nähere  in  den  Artikeln  Blepha- 
ritis glandularis  und  Ophthalmo-blennorrhoea  nachiusehen  ist. 
Es  mufs  auch  erwähnt  werden,  dafs  man  folgende  Abarten  un- 
terschied. 1)  Lippitudo  angularis  s.  Lemia,  Lemo. 
■  itas,  wo  der  Schleim  sich  besonders  in  den  Augenwinkeln  er- 
zeugt und  anhäuft.  2)  L.  pruriginosa,  wo  das  Jucken  be- 
sonders heftig  ist,  daher  wahrscheinlich  gleichbedeutend  mit  An- 
geulidrSude.  3)  L.  arida,  wo  der  erzeugte  Schleim  sich  als 
trockne  Krusten  um  die  Augenwimpern  legt  und  schwer  abzulö- 
sen ist  (s.  Blepharitis  glandularis).  4)  L.  cry  stall  i  fem,  mit 
der  vorigen  nahe  verwandt,  wo  der  zu  eckigen,  halbdurchsich- 
tigen  Krystallen  verhärtete  Schleim  an  den  Rändern  der  Augen- 
lider, besonders  den  Wimpern,  hängt,  sich  aber  leicht  ablösen 
lüfst.  5)  L.  sen  ilis,  das  Augentriefen  der  Alten,  wobei  eben 
eownhl  Schleim,  als  Thränen  abfliefsen,  eine  chronische  Forin 
der  Blenuorrhoea  palpebrarum,  die  sich  gewöhnlich  mit  Krank- 
heit der  Meibom'schen  Drüsen  verbindet, 

Andrcnc. 

LIQUOR  ADSTRINGENS  s.  Z.  alumhus  eompositus  Ph. 
Lottd.  besteht  ausZincuin  sulnkuricum,  Alanten  an  5p1  und  Aqua 
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destillata  Wjj  und  wird  fiufserlich  gegen  Quetschungen  und  Ec- 
chjmosen  angewendet. 

LIQUOR  STYPTICUS  (Swedianr)  besteht  aus  Bolus  ar- 
men. 5 vj  Alnmen  $ß  Acet.  vini  und  Yinum  burgnnd.  ää  §/S  und 
wird  z.  B.  bei  heftigem  Nasenbluten  mit  Charpie  in  die  Nasen- 
löcher oder  bei  einer  Blutung  aus  einer  Zahnhöle  auf  dieselbe 
Weise  in  letztere  eingebracht. —  Liquor  stvpticns  Loo- 
f  i  i  s.  ferri  muriatici  compositus,  durch  mehrmalige  Sublima- 
tion von  Blutstein  und  salzsaurem  Ammonium  bereitet,  wird  von 
Hu  fei  and  gegen  Nachtripper  und  weifsen  Flnfs  empfohlen. 

LIQUOR  VULNERARIUS  8.  Tinctura  miner arii  St aMii 
wird  bei  sehr  torpiden,  veralteten  Wunden  und  Geschwüren  als 
Foment,  Pinselsaft  oder  Einsprützuug  gebraucht  und  besieht 
ans  Oleum  tcrebinth.,  Tinct.  mjrrhae  und  Tinct  succini.  Der 
Liquor  vulnerari us  vegetabilisDippelii  wurde  durch 
Infusion  vieler  scharfen  und  adstringirenden  Vegetabilien  mit 
Essig  und  Kochsalz  bereitet  und  auf  serlich  bei  Quetschungen 
angewendet,  ist  aber  veraltet. 

LITHIASIS  (von  It&taa),  ich  leide  am  Stein),  Calatli  ge- 
ner atio,  Steiner zengung,  Steinkrankheit,  nennt  man  die 
Krankheit,  durch  welche  sich  in  gewissen  Theilen  des  mensch- 
lichen Körpers  erdige,  steinige  Massen  bilden,  die  dann  durch 
eigene  Krankheitserscheinungen  sich  nach  aufsen  manifestiren. 
—  Steine  können  sich  nur  in  und  aus  Flüssigkeiten  bilden ;  in 
allen  Flüssigkeiten  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers, 
mit  alleiniger  Ausnahme  der  serösen,  als  der  einfachsten,  sind 
Steine  wahrgenommen  worden;  wenn  man  aber  dergleichen  auch 
in  festen  Theilen  gefunden  haben  will,  so  beruht  dasauflrr- 
thura  nnd  Verwechselung.  Hierher  gehören  die  verknöcherten 
Tuberkeln,  die  man  an  der  Oberfläche  oder  im  Parenchym  der 
Lungen,  der  Leber  nnd  der  Nieren  gefunden ,  hieher  ferner  die 
in  eine  kalkartige  Masse  umgewandelten  Stealome,  hieher  die 
sogenannten  Versteinerungen  des  Gehirns,  die  eigentlich  Ex- 
ostosen der  inneren  Basis  cranii  sind,  welche  samratlich  mit  dem 
Stein  nichts  anderes,  als  die  Härte  gemein  haben.  Am  leich- 
testen läfst  sich  der  Unterschied  zwischen  diesen  Bildungen 
durch  eine  Behandlung  derselben  mit  verdünnten  Mineralsanren 
erweisen,  da  diese  die  meisten  Kalksalze  zersetzen,  während  sie 
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gegen  den  der  Yerknöcherung  zu  Grunde  liegenden  Knorpel 
nichts  vermögen.  —  Die  Flüssigkeiten,  in  denen  sich  Steine 
bilden,  sind  folgende:  der  Magen-  und  Dnrmsaft,  die  Galle, 
der  Urin,  der  Speichel,  die  Thränen  und  wahrssheinlich  auch 
das  Blut;  am  häufigsten  sind  sie  im  uro  poetischen  System,  in 
den  Nieren ,  den  Harnleitern  und  der  Harnblase,  sowie  auch  in 
der  Leber  und  Gallenblase  beobachtet  worden,  seltener  sab  mau 
sie  im  Magen,  im  Darmkanale,  in  den  Speichelorganen,  der 
Prostata,  den  Thränendrüsen,  dem  Herzen  und  in  den  Gcfiifsen. 
Die  Steine  haben  keine  organische  Textur  und  sind  Conglo- 
merate  von  Bestandteilen  der  Flüssigkeiten,  in  denen  sie  Tor- 
kommen. Diese  Bestandteile  sind  entweder  immer  in  der  Flüs- 
sigkeit enthalten  oder  werden  in  derselben  durch  eine  krankhafte 
Thätigkeit  erzeugt.  Natürlich  wird  die  Bildung  von  Steinen  in 
den  Holen  besonders  beginnen,  in  welchen  die  Flüssigkeiten  ent- 
weder längere  Zeit  stagniren  oder  durch  welche  sie  doch  lang- 
sam durch  11  iefsen.  Meistens  liegen  die  Steine  frei  in  diesen 
Cavitaten,  sellener  sind  sie  mit  der  inneren  Wand  derselben  ver- 
bunden, in  welchem  Falle  wahrscheinlich  diese  zuerst  incrustirt, 
worauf  sich  dann  die  gleichartigen  Massen  vereinigen.  —  Die 
eigentümliche  Gestalt  und  das  Gefüge,  das  allen  Steinen  mehr 
oder  weniger  gemein  ist,  ist  eben  so  sehr  Folge  der  Gestalt  der 
Hole,  als  der  Bestandtheile  des  Steines  selbst  und  deren  Mi- 
schung. Diese  regelmässige  Gestalt  läfst  sich  jedoch  bei  einer 
gewissen  Gröfse  des  Steines  erst  wahrnehmen,  da  die  ersten  An- 
fänge z.  B.  der  Gries,  oder  wenn  ein  von  aufseu  eingedrungener 
Körper  den  Kern  bildet,  die  ersten  Krusten  um  denselben  kaum 
eine  Spur  dieser  späteren  Regel  müfsigkeit  zeigen.  Das  Gefü- 
ge, die  Textur  ist,  wie  gesagt,  nie  organisch,  wie  6ehr  auch 
von  einer  Vereinigung  einer  rein  anorganischen,  chemischen  und 
einer  organischen  Bildung  gefabelt  worden  ist.  Ob  der  chemische 
Prozcfs,  der  bei  der  Steiubildung  innerhalb  des  tierischen  Kör- 
pers vorgeht,  vielleicht  einige  Modificationen  erleidet,  läfst  sich 
weder  verneinen,  noch  bejahen,  da  bis  jetzt  noch  kein  mensch- 
liches Auge  den  Chemismus  in  dem  Bereiche  des  tierischen  Haus- 
haltes mit  einiger  Klarheit  zu  beobachten  im  Stande  gewesen. 
Was  übrigens  uoch  durch  eiueu  Riiekschlufs  die  Stcinbildungals 
einen  rein  chemischen  Prozcfs  ansehen  läfst,  ist  die  bestimmte 
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äufsero  Gestalt  der  Steine,  da  eine  solche  gewöhnlich  die  Folgo 
bestimmter  chemischer  Verbindungen  zu  sein  pflegt,  wie  das  z.  B, 
in  den  Krystallen  sich  klar  erweist. 

rs  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Das  Wesen  der  Lithiasis  besteht  in  einem  im  . 
Körper  vorherrschenden  Hange  zu  chemischen  Bildnngen,  der 
störend  in  die  anf  dynamischen  Gesetzen  beruhenden  vitalen  Ver- 
hältnisse eingreift.  Anf  dreifache  Art  können  die  thierischen 
Flüssigkeiten,  in  denen  eben  jener  chemische  Prozefs  sich  ma- 
nifestirt,  dieSteiubildung  bedingen;  entweder  besteht  in  der  üb- 
rigens normalen  Flüssigkeit  ein  eigenthümlicher  Hang  zur  Zer- 
setznng  nnd  Ausscheidung  einzelner  Bestandtheile,  die  dann 
eben  zu  Steinen  anschiefsen  ;  oder  das  Verhalten  der  Bestand- 
theile des  Sekrets  ist  dahin  verändert,  dafs  einzelne  derselben  im 
üeberschusse  vorhanden  sind  und  darum  ausscheiden;  oder  end- 
lich die  Flüssigkeit  ist  ganz  nnd  gar  qualitativ  modificirt,  ent- 
hält neue,  ihrem  natürlichen  Zustande  nicht  zukommende  Stof- 
fe, die  sich  dann  ans  ihr  niederschlagen  nnd  so  die  Steinbildung 
begründen.  Die  Quantität  des  Sekrets  braucht  nicht  durchaus 
vermehrt  zu  sein,  obgleich  sie  es  in  den  meisten  Fällen  ist;  auch 
ist  das  längere  Verweilen  der  Flüssigkeit  in  Ihrem  Behälter  mei- 
stens erst  Folge  der  durch  den  bereits  gebildeten  Stein  erschwer- 
ten Excretion  derselben. 

Zu  den  entfernten  Ursachen  rechnet  man:  fremde  Kör- 
per, erbliche  Anlage,  andere  vorangegangene  Krankheiten,  Kli- 
ma, Nahrungsmittel  nnd  Getränke.  Fremde  Körper  im  Spei- 
chel-, Harn  -  und  Gallen -System  bilden  allerdings  häufig  den 
Kern  des  Steins,  jedoch  besteht  dieser  auch  häufig  in  etwas 
Schleim,  einigen  Haaren,  einem  Stückchen  Koth  (bei  dem  Darm  - 
stein)  etc.  Wo  die  Natur  einmal  zur  Steinbildimg  geneigt  ist, 
da  wird  sie  sich  gewifs  eines  fremden  Körpers  als  Kern  zur  In- 
crustation  bedienen,  aber  selbst,  wo  durchaus  keine  Tendenz 
zur  Lithiasis  bestand,  kann  ein  solcher,  wenn  er  sich  lange  in 
einer  der  oben  erwähnten  thierischen  Flüssigkeiten  aufhält,  von 
einer  stein-  oder  erdartigen  Kruste  umgeben  werden  und  dann 
durch  lokale  Reizung  die  eigentümlichen  Erscheinungen  der 
Lithiasis  hervorbringen.  —  Eine  hereditaire  Disposition  lafst 
sich  bei  der  Lithiasis  eben  so  wenig,  als  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten abläugnen,  auch  ist  eine  solche  aus  physiologischen  und 
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generell -pathologischen  Gründen  wohl  zulässig.  Ferner  etehl 
fest,  dafs  das  männliche  Geschlecht  diesem  Uebel  weit  häufiger 
unterworfen  ist,  als  das  weibliche,  was  zum  Theil  darin  seinen 
Grnnd  hat,  dafs  die  sogleich  näher  zu  bezeichnenden  disponiren- 
deu  Ursachen  häuiger  bei  dem  Manne  in  Kraft  treten,  theil«  aber 
auch  darin,  dafs  beim  Weibe  kleine  Steine  oft  unbemerkt  durch 
die  weitere  Harnröhre  abgehen  und  so  die  in  Rechnung  kom- 
mende Anzahl  der  Steinkranken  in  diesem  Geschlechte  vermin- 
dern. Andere  Krankheiten  ■•  B.  Gicht,  Rhachitis,  Haemorrhoi- 
den  mögen  weniger  im  Verhältnisse  als  Ursache  zur  Wirkung 
lur  Steinkrankheit  stehen,  sondern  vielmehr  als  ihrem  Wesen 
nach  in  derselben  Sphäre  liegende  Krankheitsprozesse  coordi- 
nirt  mit  ihr  vorkommen.  Ausschweifungen  aller  Art,  nament- 
lich in  Venere,  Krankheiten  der  Assimilation,  Stockungen  im 
Pfortader  -System,  üeberreizung  der  Harn  -  und  Geschlechtsor- 
gane disponiren  naturlich  zur  Lithiasis  nnd  den  ähnlichen  Ue- 
beln,  weil  sie  die  vitale  Thätigkeit  vermindern  und  in  dem  Or- 
ganismus den  Grund  zn  Entmischungen,  Zersetzungen  und  da- 
her auch  zu  Neubildungen  aller  Art  legen.  Anch  das  Klima 
hat  einen  nicht  zu  läugnenden  Ein  Rufs  auf  die  Entstehung  die- 
ser Krankheit)  ein  feuchtes,  heifses  Klima,  zu  dem  sich  dann 
gewöhnlich  ein  träges  Leben  der  Bewohner  gesellt,  ist  derStein- 
crzeugnng  günstig,  daher  ihre  Häufigkeit  in  Spanien,  Italien, 
Dalmatien,  Illyrien  und  unter  den  deutschen  Gauen  in  Böhmen. 
In  manchen  tiefgelegenen  sumpfigen  Gegenden  kommt  die  Lithia- 
sis endemisch  vor.  Was  endlich  den  GennCs  der  Speisen  und 
Getränke  betrifft,  so  wird  alles,  was  zur  Störung  der  Verdauung 
und  demnächst  anch  der  Assimilation  und  Sekretion  oder  zur 
Entstehung  von  Schärfen  Veranlassung  gibt,  auf  die  Bildung 
der  Steinkrankheit  hinzuwirken  im  Stande  sein.  Hierher  würde  i 
grobe,  schwere,  unverdauliche  Speisen  wie  die  Hülsenfrucht«, 
aller  Käse  etc.  zu  rechnen  sein,  freilich  aber  wird  derUmstanl, 
dafs  gerade  die  ärmeren  Klassen,  die  sich  vorzüglich,  dieser 
Nahrungsmittel  bedienen,  relativ  sellener  an  der  Lithiasis  leiden, 
die  Wichtigkeit  dieser  dispoirenden  Ursache  bedeutend  vermin- 
dern. Einflufsreichcr  scheinen  die  Getränke  zu  sein.  Was  das 
langsam  fliefsende  Wasser  betrifft,  so  möchte  sich  dessen  Schäd- 
lichkeit auf  das  reduciren  lassen,  was  wir  oben  über  das  Klima 
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snmpfigcr  Gegenden  gesagt  haben.  Dafs  mit  erdigen  nnd  stei- 
nigen Bestandteilen  stark  geschwängertes  Wasser  die  Entste- 
hung der  Steine  begünstige,  ist  öfter  z.  B.  von  Vater  nnd  Pe r- 
cival  beobachtet  worden  nnd  erscheint  in  der  That  auch  ganz 
einleuchtend.  Einige  Sorten  des  Bieres  z.  B.  die  Braunschwei- 
ger Mumme  werden  gleichfalls  beschnldigt,  zur  Steinbildnng 
beizutragen)  Ha  11  er  zwar  widerspricht  dieser  Meinung  ganz- 
lieh,  in  der  That  aber  scheinen  die  meisten  Biere  zum  gewöhn- 
lichen Getränke  schon  deshalb  nicht  geeignet,  weil  sie  zn  viel 
nahrhafte  Stoffe  enthalten ,  während  zur  Yerdaonng  der  festen 
Nahrnngsmittel  ein  dünnes,  leichtes  Getränk  erforderlich  ist. 
Viel  öfter  finden  sich  allerdings  die  Steine  bei  Weintrinkern,  na- 
mentlich bei  dauerndem  Genosse  schwerer,  spanischer  nnd  fran- 
zösischer Weine,  was  durch  das  relatiy  häufige  Vorkommen  der 
Lithiasis  in  jenen  Ländern  bewiesen  zn  werden  scheint,  wiewohl 
auch  hier  die  der  Steinbildnng  günstigen  klimatischen  Verhält- 
nisse des  Sudens  mit  in  Betracht  zn  ziehen  sein  möchten. 

Symptomatologie.  Es  finden  sich  in  einem  oder  meh- 
reren der  oben  als  gewöhnlicher  Sitz  der  Lithiasis  angegebenen 
Organe,  nachdem  die  angeführten  ätiologischen  Momente  ein- 
gewirkt haben  oder  während  sie  noch  wirken,  eigentümliche 
Erscheinungen,  die  anf  die  Anwesenheit  eines  fremden  Körpers 
in  jenen  Oiganen  schliefsen  lassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten 
keflige,  drückende,  zerrende,  bohrende  Schmerzen  (die  zn  wei- 
len die  Bildung  einer  neuen  Schichte  begleiten)  ein,  ohne  dafs 
man  einen  Grnnd  dafür  anzugeben  wüfste.  Die  Se-  und  Ex- 
kretionen  des  Organs,  welches  der  Sitz  des  Leidens  ist,  sind 
meistens  quantitativ  und  qualitativ  verändert  nnd  enthalten  zu- 
weilen eigentümliche,  griesartige  Bestandtheile,  die  sich  auch 
oft  in  den  Stoffen  finden,  welche,  wenn  der  Magen,  Darmkanal, 
die.  Leber  oder  Gallenblase  Sitz  der  Krankheit  sind,  durch  Er- 
brechen entleert  werden.  Consensuelle  Erscheinungen  treten 
auf,  wie  sie  das  Leiden  des  ergriffenen  Organs  mit  sich  zn  füh- 
ren pflegt.  Ist  dasselbe  dem  Gesichte  und  Gefühle  zugänglich, 
so  bemerkt  man  zuweilen  eine  aufgetriebene  Stelle,  die  bei  der 
Berührung  selbst  unschmerzbaft  bleibt,  während  in  den  benach- 
barten Theilen  Schmerzen  entstehen.  Das  Allgemeinbefinden 
trugt  gleichfalls  zur  Bestätigung  der  Diagnose  bei;  man  findet 
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mehr  oder  weniger  Schwäche,  Abmagerung,  Störung  der  Func- 
tionen, veränderte  Exemtionen,  Neigung  zu  fehlerhaften  Bildun- 
gen und  zuweilen  zugleich  Gicht,  Haemorrhoiden  oder  bedeutende 
Verschleiraung.  Das  sicherste,  ja  fast  einzig  sichere  Symptom 
jedoch  ist  das  Abgehen  eines  Steines  selbst  oder  die  Wahrneh- 
mung desselben  durch  das  Gesicht,  durch  das  Gefühl  oder  durch 
Instrumental  -  Untersuchung. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Steiukrankhert  durchaus  nicht  gün- 
stig, theils  weil  man  selten  im  Stande  ist,  ein  so  tief  :m  Orga- 
nismus wurzelndes,  aus  so  mannigfachen  Ursachen  hervorge- 
gangenes Uebel  zu  beseitigen,  theils  weil  dasProdukt  der  Krank- 
heit, der  Stein  selbst,  oft  nur  durch  lebensgefährliche  Kingriffe 
fortzuschaffen  ist.  Günstiger  ist  die  Vorhersagnng  bei  den  un- 
bedeutenderen, den  Thränen-  und  Speichelsteinen,  und  ungün- 
stiger bei  den  Nieren-,  Blasen-  nnd  gröberen  Gallensteinen. 
Auch  die  bedeutendes,  den  Kranken  entsetzlich  quälenden 
Schmerzen,  sowie  die  Unsicherheit  der  Diagnose,  da  nament- 
lich Steine  der  Nieren,  der  Därme  nnd  auch  der  Gallenblase 
oft  erst  durch  die  Section  erkannt  werden,  verschlimmern  die 
Prognose  in  dieser  Krankheit. 

Die  Behandlung  ist  theils  eine  symptomatische,  palliative, 
theils  eine  radikale ;  jene  sucht  die  am  meisten  urgirenden  Sym- 
ptome zu  beseitigen  nnd  das  Produkt  der  Krankheit,  den  Stein, 
zu  entfernen,  diese  bezweckt  eine  solche  Umstimmnng  der  er- 
krankten Sekretionsthätigkeit,  dafs  eine  fernere  Steinbildung 
unterbleibt;  beide  jedoch  sind  bei  dem  verschiedenen  Sitze  der 
Steine  so  verschieden,  dafs  in  Betreff  ihrer  auf  die  einzelnen  Ar- 
ten der  Lithiasis  verwiesen  werden  mufs.  Soviel  nur  noch  im 
Allgemeinen,  dafs  die  Behandlung  nach  rein  chemischen  Grund- 
sätzen meistens  gescheitert  ist  und  scheitern  mufste,  weil  eben, 
was  die  Lobredner  derselben  nicht  bedachten,  der  Magen  keine 
blofse  Retorte  für  etwaige  chemische  Experimente  ist. 

Gnrlt  in  der  media  Zeitung  des  Vereins  f.  Hlk.  in  Preufsen  1833. 
Nr.  31  und  die  meisten  der  bei  den  einzelnen  Arten  der  Litlna- 
6is  genannten  Schriften.  J.  Wald  tele, 
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sind  der  gewöhnliche  Siti  dieser  Krankheit,  die  mindestens 
i  nicht  seltener,  als  die  Steinkrankheit  des  nropoetischen  Systems 
ist;  jedoch  nicht  der  alleinige,  da  auch  zwischen  den  Wänden 
der  Gallenblase  und  bei  Abscessen  in  der  Nachbarschaft  der 
Leber  sich  zuweilen  Gallensteine  finden.  Die  Häufigkeit  des 
Uebels  Hilst  sich  nicht  nach  der  Anzahl  der  zur  Behandlung  kom-  * 
inenden  Fälle  bestimmen,  da  dasselbe  theils  schwer  zu  erkennen 
ist,  theils  oft  gar  keine  urgirenden  Symptome  hervorbringt  und 
erst  bei  der  Section  an  seinen  Produkten  zufällig  erkannt  wird. 
—  Die  Gallensteine  (Cholelithi,  Calculi  hepatici,  biliarii),  die 
sich  nächst  dem  Menschen  am  häufigsten  bei  den  Ochsen ,  sel- 
tener bei  den  Schweinen  und  Fleischfressern,  noch  seltener  bei 
den  Pferden  finden,  bilden  sich  aus  der  Galle,  am  häufigsten 
natürlich  in  der  Gallenblase,  weil  sich  hier  eine  gröfsere  Masse 
Galle  ansammelt  und  längere  Zeit  slagnirt.  Sie  haben  nicht  alle 
dieselben  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften,  son- 
dern lassen  sich  in  verschiedene  Klassen  eintheilen,  und  zwar 
geschieht  das  am  besten  nach  ihrer  Mischung,  der  auch  die  /(u- 
fsere  Form  gewöhnlich  zu  entsprechen  pflegt.  Der  Substanzen, 
welche  die  Gallensteiue  zu  bilden  pflegen,  gibt  es  zwei :  1)  eine 
wachsartige,  wallrathähnliche,  welche  weifs,  glänzend,  faserig, 
fettig,  entzüudlich  und  schmelzbar,  geruch-  und  geschmacklos, 
in  Wasser  nnd  Sänren  unauflöslich,  in  Oelen  und  Alkohol  auf- 
löslich ist.  Diese  ist  in  der  naturlich  beschaffenen  Galle  nicht 
enthalten  nnd  mufs  entweder  durch  einen  krankhaften  Sekre- 
tionsprozefs  erzeugt  und  der  Galle  beigemischt  werden,  oder 
durch  eine  Zersetzung  dieser  selbst  und  eine  daraus  hervorge- 
hende Neubildung  (vielleicht  aus  dem  Harz,  welches  die  Galle 
enthält,  Thenard)  entstehen.  2)  Der  2te  Sloflf  ist  die  in  der 
normalen  Galle  enthaltene  sogenannte  gelbe  Substanz,  welche 
also  da,  wo  die  Gallensteine  vorkommen,  entweder  im  Ueber- 
sehufs  vorhanden  sein  mufs,  oder  auch  nur  im  normalen  Ver- 
haltnifsin  der  Galle  enthalten  zn  sein  und  sich  dann  aus  ihr  nie- 
derzuschlagen braucht.  Diese  Substanz  ist  vom  hellsten  Gelb 
bis  zum  vollständigen  Schwarz  gefärbt,  unauflöslich  in  Wrasser, 
Oelen  und  Alkohol,  in  Säuren  leicht  löslich,  geruch  -  uud  ge- 
schmacklos, unschmelzbar,  weniger  entzündlich  und  schwerer, 
als  die  erste  Substanz.    Meistens  sind  die  Gallensteine  aus  die- 

Blasius  Handwörterbuch.  Bd.  III,  20 
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ficn  beiden,  chemisch  so  sehr  verschiedenen  Substanzen  zusam- 
mengesetzt, selten  bestehen  sie  ans  der  Wallrath  Ahnlichen,  noch 
viel  seltner  (Thcnard  fand  unter  300  nnr  2  bis  3)  ans  der 
gelben  Substanz  allein.    Diese  letzteren  zeigen  durchweg  eine 
schwarzbraune  Farbe  ohne  einen  glänzenden  krystallinischen 
Punkt  nnd  bestehen  meistens  ans  mehreren  concentrischcn 
Schichten,  welche  verschiedene  Schaltirungen  dieser  schwarz- 
braunen Farbe  wahrnehmen  lassen.    Die  aus  der  wallratharti- 
gen Masse  allein  gebildeten  Steine  pflegen  die  gröfsten  zu  sein 
nnd  nur  einzeln  vorzukommen,  jedoch  hat  Meckel  auch  einige 
Mal  zwei  solche  in  einer  Gallenblase  gefunden.    Ihre  Gestalt 
ist  eiförmig,  bald  länglich,  bald  mehr  rund;  ihre  Oberfläche  ist 
zuweilen  glatt,  besteht  jedoch  eben  so  häufig  aus  vielen  kleinen 
regelmäfsigen  Ilöckerchen,  welche  die  Grundfläche  von  Drei- 
ecken bilden,  deren  Spitzen  in  der  Mitte  des  Steins  znsammen- 
stofsen.    Diese  Steine  sind  gewöhnlich  undurchsichtig,  in  sel- 
teneren Fällen  fast  ganz  durchsichtig  und  dann  auch  weicher; 
bei  diesen  letzteren  linden  sich  höchst  selten  einzelne  undurch- 
sichtige, härtere  und  dann  immer  auch  sehr  rauhe,  eckige  Stel- 
len. Aufscr  der  angegebenen  Strnctur  wird  eine  aus  vielen  dün- 
nen, ineinander  geschachtelten  Schichten  bestehende  gleichfalls, 
wiewohl  seltener,  beobachtet.    Die  aus  beiden  Substanzen  zu- 
sammengesetzten Steine  haben  eine  mehr  rundliche  Form,  wel- 
che durch  das  Reiben  dcrSteine  gegeneinander  oft  sich  der  eines 
Wurfeis  mit  glatten,  unter  stumpfen  Winkeln  begränzten  Flä- 
chen mehr  oder  minder  annähert.    Die  Art  der  Mengung  der 
beiden  Substanzen  ist  eine  doppelte :  Sie  zeigen  entweder  zwei 
oder  mehrere,  abwechselnd  aus  wachsähnlicher  nnd  gelber  Sub- 
stanz bestehende  und  nnter  einander  genau  abgegrenzte  Schich- 
ten, oder  es  finden  sich  zwar  auch  einzelne  Schichten,  jede  die- 
ser aber  ist  aus  beiden  Substanzen  zusammengesetzt  und  alle 
sind  demnach,  wiewohl  nicht  gleich  stark,  gefärbt.    Wenn  sich 
diese  beiden  Arten  von  Steinen  vereinigen,  so  dafs  der  Kern  aus 
gemischter,  wachsartiger  nnd  gelber  Substanz  in  verschiedenen 
Schichten,  die  Rinde  aber  aus  reiner  Wacfcsmasse  besteht,  so 
haben  wir  die  3te  Art,  nehmlich  die  von  Walter  sogenann- 
ten Calculi  corticati.    Bei  den  meisten  Steinen  besteht  der  Kern 
ans  gelber,  die  Schale  aus  wallrathähnlicher  Masse,  jedoch 
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kommt  anch  Jas  umgekehrte  Verhältnifs  zuweilen  vor.  Je  rei- 
ner die  Wachsmasse  in  einer  Schicht  ist,  um  desto  dunkler  pfle- 
gen dann  anch  die  angränzenden,  ans  gefärbter  Substanz  beste- 
henden zu  sein.  Die  innersten  Schiebten  sind  meistens  die  brei- 
testen und  dunkelsten,  doch  wechseln  sie  anch  nach  aufsen  öf- 
ter mit  den  helleren  ab.  Die  gemischten  Steine  mit  überwiegen- 
der gefärbter  Substanz  in  der  Peripherie  haben  gewöhnlich  eine 
glatte,  zn  weilen  aber  auch  eine  äufserst  complicirte,  rauhe  Ober- 
fläche. Die  zusammengesetzten  Gallensteine  kommen  zuweilen 
höchst  zahlreich  vor;  je  gröfser  ihre  Anzahl  in  der  Gallenblase 
ist,  desto  kleiner  pflegen  dann  auch  die  einzelnen  zn  sein,  oft 
nur  mit  einem  Durchmesser  von  1  bis  2  Linien ;  freilich  finden 
sich  unter  vielen  kleinen  nicht  selten  einzelne  gröfsere.  Wie 
verschieden  die  Gröfsc  der  in  eiuer  Gallenblase  vorkommenden 
Steine  auch  sein  mag,  ihre  Structur  pflegt  immer  dieselbe  zu 
sein  ;Soemmcring  und  J.  F.  M  e  c  k  e  1  fanden  diese  Regel  stets 
beobachtet,  Walter  und  Köhler  jedoch  anch  Ausnahmen» 
Selten  kommen  andere  Substanzen,  als  die  oben  angegebenen, 
in  den  Galleusteinen  vor.  Steine,  deren  äufsere  Schicht  ans  koh- 
lensaurem Kalk  bestand,  sind  gefunden  worden.  Meckel  halt 
diese  letztere  für  ein  Produkt  der  Gallenblasensekretion. —  Mei- 
stens liegen  die  Gallensteine  frei  in  der  Gallenblase  nnd  nur  in 
selteneren  Fällen  stehen  sie  mit  der  Wand  derselben  in  Verbin- 
dung; Meckel  sah  es  dann  fast  immer  deutlich,  dafs.  der  Stein 
einen  Bruch  der  innern  Haut  der  Gallenblase  durch  die  äufsere 
veranlafst  hatte  und  dafs  die  Hole  desselben  mit  der  der  Blase 
durch  eine  mehr  oder  minder  grofse  OefTnnng  zusammenhing, 
deren  gänzliches  Fehlen  durch  eine  spätere  Verwachsung  be- 
gründet in  sein  schien.  Die  Gallensteine  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  einer  grösseren  Quantität  angesammelter  Galle  deh- 
nen die  Blase  oft  ungemein  aus,  oft  aber  ziehen  sich  die  Wände 
derselben  um  die  Steine  eng  zusammen,  verdicken  sich  nnd  ent- 
arten. Hat  ein  Gallenstein  einen  festen  Sitz  in  dem  Halse  der 
Gallenblase  oder  im  Gallenblasengange,  so  dafs  er  den  Eintritt 
der  Galle  in  die  Blase  hindert,  so  wird  die  anfangs  darin  vor- 
handene bald  aufgesogen,  die  Blase  aber  durch  eine  eiweisartige 
Flüssigkeit,  ihr  eignes  Sekret,  erfüllt  und  zuweilen  sogar  aus- 
gedehnt. 

20* 
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Seltener  als  in  der  Gallenblase  sind  die  Steine  in  den  Gal- 
lengängen nnd  Gallcngefäfsen  anzutreffen,  jedoch  braucht  ihr 
Vorkommen  daselbst  durchaus  nicht  durch  einen  Uebergang 
aus  der  Gallenblase  erklärt  zu  werden,  da  dort  gleichfalls  die 
Bedingungen  zu  ihrem  Entstehen  vorhanden  sind.  Die  in  der 
Substanz  der  Leber,  namentlich  an  ihrer  Oberfläche  gefundenen 
und  für  Steine  ausgegebenen  Concretionen  haben  mit  diesen  in 
der  Tbat  gar  nichts  gemein  (G  u  r  1 1). 

Die  Ursachen  der  Gallensteinbildung  sind  gewifs  nicht  im- 
mer  dieselben,  vielleicht  sogar,  wie  die  Beschaffenheit  der  Pro- 
dukte, zuweilen  ganz  entgegengesetzt.  Die  nächste  Ursache 
scheint  in  einer  krankhaften  Disposition  der  Galle  zur  Entmi- 
schung und  daraus  hervorgehender  Neubildung  zu  liegen.  Das 
Ausscheiden  der  gelben  Substanz,  welche  auch  in  der  normalen 
Galle  enthalten,  läfst  sich  leichter  erklären.  Bedenkt  man 
nehm  lieh,  dafs  diese  Substanz  nur  durch  das  Natron  aufgelöst 
in  der  Galle  erhalten  wird  (Thenard),  dafs  der  gröfsere  Thcil 
des  Natron  aber  mit  dem  Picromel  und  dem  Oelc  verbunden,  die 
gelbe  Substanz  aufserdem  in  sehr  veränderlicher  Menge  vorban- 
den sei,  so  wird  man  leicht  einsehen,  dafs  das  Verhältnifs  die- 
ser letzteren  znra  Natron  zuweilen  zu  grofs  sei  und  sie  sich  dann 
niederschlagen  könne.  Wie  aber  entsteht  die  Wachsmasse,  die 
in  der  Galle  im  natürlichen  Zustande  nicht  enthalten  ist?  Hier 
sind  zwei  Fälle  möglich,  entweder  bildet  sich  die  Wachsmassc 
in  der  Leber  nnd  wird  dann  sogleich  abgesetzt,  oder  das  Harz 
der  Galle  erlangt  in  gewissen  Fällen  die  Eigenschaft,  sich  in 
diese  Fettwachsmasse  zu  verwandeln.  Dieser  Erklärungsver- 
such findet  auch  Unterstützung  in  der  Bemerkung  M  e  c  k  c  1  s , 
dafs  sich  in  manchen  Fällen  der  Lithiasis  hepatica  im  Unterlei- 
be, seihst  in  der  Leber  und  Gallenblase  fettartige  Massen  finden, 
nnd  in  der  Beobachtung ,  dafs  fette  Leute  relativ  häufiger  an 
dieser  Krankheit  leiden.  Jedenfalls  sind  dieses  nur  mehr  oder 
minder  gelungene  Erklärungsversuche,  nicht  eine  Aufklärung 
der  ätiologischen  Momente,  nnd  es  möge  sich  hier  noch  das  an- 
schliefsen,  was  Beobachtung  über  die  Disposition  und  Gelegen- 
heits- Ursache  festgestellt  hat.  Ackere  Leute  sind  mehr  als 
junge,  fette  mehr  als  magere,  Weiber  mehr  als  Männer  (nament- 
lich was  die  wachsähnlichen  betrifft,  Four er oy)  zu  Gallenstei- 


Digitized  by  Google 


LITHIAS1S  HEPATICA-  309 

nen  d  i  sponirt .  Als  Gelegenheitsursache  oder  doch  als  die  Stein- 
bildung fördernde  Momente  sind  anzusehen:  chronische  Ent- 
zündungen, Verhärtungen  und  andere  Krankheiten  der  Leber, 
Druck  auf  dieselbe  oder  die  Gallengänge  durch  Geschwülste  etc., 
häufig  wiederkehrende  Gallsuchten  und  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem, Genufs  manches  Bieres  (?)  und  fetter  verstopfender 
Speisen,  Aufenthalt  in  niedrigen,  kalten,  feuchten  Gegenden, 
deprimirende  Gemuthsaffekte ,  andere  Kraukheilen,  wie  Gicht 
und  Haemorrhoiden,  und  erbliche  Disposition. 

Erscheinungen,  durch  welche  der  Calculus  hepaticus  seine 
Gegenwart  manifestirt,  fehlen  zuweilen  ganz;  es  ist  bekannt, 
dafs  wohl  die  meisten  Gallensteine  erst  zufällig  bei  der  Sectiou 
gefunden  werden  und  dafs  viele  kleinere  ohne  besondere  Störung 
zu  veranlassen,  selbst  unbemerkt  per  annm  abgehen.  Wenn 
jedoch  die  Entfernung  eines  Steines  durch  irgend  etwas  z.  B. 
dlirch  seine  Gröfse  gehindert  wird,  wenn  iu  Folge  dessen  oder 
auch  ohne  diese  Veranlassung  gesteigerte  Tbätigkeil  der  Leber 
und  vermehrter  Blutandrang  zu  ihr  Stall  finden,  so  kommen 
plötzlich  Symptome  zum  Vorschein,  deren  Heftigkeit  wahrhaft 
bestürzt  zu  machen  im  Staude  ist.  Zuerst  findet  sich  ein  dum- 
pfer  Schmers  im  rechten  Hypochondrium,  Verdau ungsbesch wer- 
den, von  Zeit  zn  Zeit  eintretendes  Erbrechen  und  gelbliche  Fär- 
bung des  Gesichts  ein.  Bald  nimmt  der  Schmerz  au  der  unteren 
Leberfläche  bedeutend  zu,  eine  Gallcusteinkolik  tritt  in  ihrer 
ganzeu  Heftigkeit  auf  und  es  zeigen  sich  Krämpfe,  der  Körper 
windet  und  krümmt  sich  zusammen  und  wird  von  einem  kalten 
Schweifse  bedeckt,  Stuhlverstopfung,  Erbrechen,  Zittern  der 
Glieder  und  Schluchzen  vollenden  das  Krankheitsbild.  DieFae- 
ces  sind  meistens  ungefärbt,  wenn  überhaupt  welche  entleert 
werdeji.  —  Ebenso  plötzlich,  als  diese  Symptome  enlstanden, 
verschwindeu  sie  auch  und  nach  einigen  Tagen  geht  ein  Stein 
mit  dem  Stuhlgauge  ab.  Das  einmalige  Auftreten  dieser  Er- 
scheinungen pflegt  keine  nachteiligen  Folgeu  zu  hinterlassen, 
wiederholen  sie  sich  aber  öfter,  so  eutsteheu  grofse  Abmagerung 
Schwäche  und  nicht  selten  Ascites  und  Anasacra.  Wenn  die 
Abmagerung  schon  bedeutend,  so  trilt  häufig  eine  Bestätigung 
der  Diagnose  dadurch  ein,  dafs  mao  die  mit  Steinen  angefüllte 
Galleublase  am  unteren  Rande  der  Leber  als  eine  harte,  schmerz- 
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lose  Geschwulst  durch  die  Banchdecken  durchfühlt.  Bei  dem 
Vorhandensein  des  Steines  in  den  Gallengängen  tritt,  wenn  da- 
durch die  Entleerung  der  Galle  in  den  Darm  verhindert  wird, 
entweder  eine  Entzündung  der  unteren  Leberflächc  mit  ihren  ei- 
genthümlichen  Symptomen  auf,  die  s»ch  dann  öfter  auch  auf  den 
Darm  verbreitet,  oder  es  bilden  sich  Abscesse  in  der  Leber,  in 
Folge  deren  durch  Phthisis  hepatica  der  Tod  vernrsacht  wird. 
Hat  die  Entzündung  im  Fortscbreiten  auch  das  Bauchfell  und 
die  Därme  ergriffen  und  sich  dadurch  ein  Absccfs  gebildet,  so 
kann  der  Eiter  desselben  nebst  Gallsleinen  etc.  sich  entweder  in 
den  Darm  ergiefsen  und  per  anum  entfernt  werden,  in  welchem 
Falle  die  Krankheit  oft  glücklich  endet,  oder  er  kann  auch  in 
die  Hole  des  Peritoneums  treten,  was  dann  meteoristische  Auf- 
treibung und  Tod  veranlafst.  Nur  in  den  wenigsten  und  zwar 
relativ  günstigsten  Fällen  von  Steinen  in  der  Gallenblase  er- 
greift eine  adhäsive  Entzündung  diese,  zugleich  die  sie  bedek- 
kende  Stelle  des  Bauchfells  und  auch  die  äufseren  Banchdecken 
und  veranlafst  eine  Verwachsung  dieser  Theile.  Dann  zeigt 
sich  ftufserlich  Röthe  und  Geschwulst,  während  die  Sjmptome 
der  Leberentzüodung  schwinden  oder  auch,  was  häufiger  ist, 
noch  fortbestehen,  und  bei  passender  Behandlung  erfolgt  die 
Entleerung  des  Gallensteines  dann  durch  die  äufsere  Ocffuung 
der  entstehenden  Gallenfistel  (vgl.  Fistula  biliosa  und  Hydrops 
vesicae  felleae). 

Die  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  richtet  sich  nach 
den  Erscheinungen  derselben,  dem  Sitze  der  Steine  und  nach 
den  Bestrebungen,  welche  die  Natur  zur  Eutfernung  derselben 
macht.  Während  eines  jener  heftigen ,  oben  geschilderten  In- 
snltus  der  Krankheit  mufs  sie  rein  symptomatisch  sein;  das  vor- 
kommende Fiber,  die  Entzündung  behandelt  man  anf  die  ihnen 
anpassende  Weise,  durch  örtliche  und  allgemeine  Blutentzie- 
hungen und  antiphlogistische  Arzneien,  Pflanzeusäuren,  eröff- 
nende Mittelsalze,  Kalomel;  auch  Bäder,  Inunclionen  und  er* 
weichende  Umschläge  über  den  Unterleib  leisten  dann  treffliche 
Dienste.  Ist  Krampf  zugegen,  so  bleiben  gleichfalls  entleerende 
Mittel  indicirt,  mit  denen  danu  schmerzstillende,  bernhigendo 
zu  verbinden  sind)  Emulsionen,  Saturationen,  Molken,  Vale- 
riana, Asa  foctida,  auch  Opium  sind  hieran  ihrem  Platze  und 
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werden  durch  Klysliere,  Bäder,  Einreibungen  und  Ümschläge 
aufs  Beste  unterstützt.  Bei  Anwendung  aller  dieser  Mittel  mufs 
man  auf  das  symptomatische  Erbrechen  Rücksicht  nehmen  und 
deshalb  jede  Ekel  erregende  Form  vermeiden,  ferner  auch  die 
primäre  Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  nicht  ans  dem  Au- 
ge verlieren.  Ist  der  heftige  Krankheitsanfall  beseitigt,  so  wird 
als  Gallenstein -lösend  das  Durand'sche  Mittel  aus  gleichen 
Theilen  Spiritus  terebiuthinae  und  Schwefeläther  bestehend, 
mit  Molken  genommen,  sehr  gerühmt,  doch  mochte  seine  Wirk- 
samkeit hauptsächlich  nur  die  eines  gelind  abführenden  Mittels 
sein  (Thenard).  Ferner  werden  dann  Molken  - ,  Tranben- 
und  Erdbeeren -Kuren,  Pflanzensäfte,  Kohlensäure,  auflösende 
Extrakte  z.  B.  von  Taraxacom ,  Chelidonium  etc,  Asafoetida, 
Ammoniacum,  Ochsengalle,  Eisenmittel  und  Karlsbader  Was- 
ser sehr  empfohlen.  Scheint  die  Natur  auf  eine  Entleerung  der 
Steine  nach  auf sen  hinzustreben,  in  welchem  Falle  in  der  Ge- 
gend der  Gallenblase  Schmerz,  Rothe  und  Geschwulst  unter 
Bberhaften  Bewegungen  sich  kund  geben,  das  Liegen,  Husten, 
Niesen  schmerzhaft  wird,  endlich  Frösteln  und  Klopfen  an  der 
betr.  Stelle  auftreten,  so  ist  dieBehandlung  diesem  Conamen  na- 
turac  anzupassen.  Erweichende  und  zugleich  reizende  Um. 
schlage  sind  hier  an  ihrem  Orte,  jenes  um  die  Bauchdecken  zu 
erweichen  und  zu  verdünnen,  dieses  aber  die  zur  Verwachsung 
derselben  mit  dem  Bauch  feile  uud  der  Gallenblase  nölhige  adhä- 
sive Entzündung  zu  begünstigen.  In  letzterer  Absicht  legt  man 
selbst  Vesicatorc  auf  die  Stelle.  Wird  die  Geschwulst  weich 
und  schwappend,  so  eröffnet  man  sie,  wie  uuter  Iucisio  ve- 
sicae  fellcae  angegeben  ist;  jedoch  nicht  zu  spät,  damit  der  Ei- 
ter nicht  früher  an  einer  andern  Stelle  nach  innen  in  die  Bauch- 
höle  austrete.  Alsdann  unternimmt  man  die  Ausziehung  der 
Steine,  worüber,  sowie  über  die  Naehbehaudlung  der  Art.  Fis- 
tula  liiliosa  nachzusehen  ist. 

H.  F.  Delhis  de  cholelithis  ohs.  et  experimenta.  Melangen  1782. 
—  8.  Tli.  Sömmering  de  concrementis  bitiariis.  Trajecti  ad 
Mocn.  1795.  —  Thenard  in  Gehlens  Jourrt.  für  die  Chemie. 
Bd.  IV.  S.  SU.  —  Fourcro)  Systeme  des  coiinais&ances  chi- 
roiq.  Tom.  X.  —  A.  G.  Richter  Wundarzneikunst.  Bd.  V.  — 
J.  G.  Walter  Anat.  Museum.  Bd.  I.  Beil.  IT96.  —  J.  Fr.  Me- 
ckel Handbuch  der  |tattiol.  Anat.  Bd  II.  -  Merkwürdige  Krank- 
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heitsgeschichte  eines  Gallensteinkranken  etc.  von  Franz  Leo  und 
Adolph  Pleischl.  Prag  1826  (besonders  auch  in  Bezog  auf  die 
ehem.  Analyse  zu  berücksichtigen).  J-  Wal  deck, 

LITHIASIS  INTESTINALIS,  Steinhranlheit  des  Darm- 
Jcanah,  Die  Darm  -  oder  Koth  steine  (Co  ncre  ti  on  e  9 
alv  in  ae)  gehören  zu  den  seltensten  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat 
man  ihre  Existenz,  die  bei  den  Thieren  schon  länger  anerkannt 
war,  beim  Menschen  constatirt  nnd  sie  von  den  in  die  Därme 
übergegangenen  Gallensteinen  unterschieden.  Ihr  Silz  ist  nicht 
immer  derselbe,  auch  bilden  sie  sich  nicht  immer  an  den  Stel- 
len aus,  an  denen  sie  später  gefunden  werden.  Man  fand  sie 
im  Magen  (Portal  einen  von  der  Gröfse  eines  Taubeneies),  in 
der  rechten  Leistengegend  im  Dickdarm  (Copeland),  im 
Krummdarm  (Mo  nro),  im  Grimm  dann,  im  Mastdarm  und  ein- 
mal  einen  im  Blinddarm  (Bremer  nnd  Sömmering),  sowie 
im  Wurmfortsatze.  An  diesen  Stellen  pflegen  sie  meistens  frei 
zu  liegen,  selten  sitzen  sie  an  den  Wänden  des  Darmkanals  fest 
nnd  inernstiren  dieselben.  Ihre  Gröfse  ist  von  der  einer  Erbse  bis 
zn  der  einer  Orange;  Monro  fand  im  Grimmdarra  einen  von  4r 
Pfnnd  Schwere.  Ihre  Zahl  ist  meistens  einfach,  doch  auch  viel 
gröfser,  so  sah  Monro  12  von  einem  Knaben  abgehen.  Von 
Gestalt  sind  sie  rnnd  oder  eiförmig,  zuweilen  durchlöchert,  wenn 
mehrere  vorhanden  sind,  gewöhnlich  abgesohliffen,  die  gröfseren 
immer  glätter  als  die  kleineren,  weil  diesen  die  äufsere Schichte 
fehlt.  Sie  sind  leicht  zerreiblich,  brock  lieh,  schwammig  und 
nach  Cadet  etwas  schmierig.  Die  Farbe  der  kleineren  nnd 
der  inneren  Substanz  der  gröfseren  ist  gelbbraun;  Monro  sah 
in  35  Fallen  die  äufsere  Schichte  der  gröfsoren  dunkelbraun, 
purpurfarben  oder  weifslich,  Cadet  fand  sie  aschfarben  und 
weifs.  Ihrer  Textur  nach  sind  die  Darrasteine  zuweilen  filzartig 
verwebte  Fasern,  deren  Zwischenräume  durch  erdige  Stoffe  an- 
gefüllt sind;  jedoch  möchten,  wie  G urlt  bemerkt,  diese  Con- 
cretionen  vielleicht  weniger  zn  den  Darmsteinen  zn  rechnen, 
vielmehr  als  ein,  den  bei  den  Thieren  häuGger  vorkommenden 
Haarbällcn  homogenes  Gebilde  zu  betrachten  sein.  Oft  sind  sie 
lamellös,  ans  Schichten  bestehend,  selten  einförmig.  Die  Ge- 
stalt der  Schichten  correspondirt  meist  mit  der  des  Steines  selbst, 
zuweilen  jedoch  sind  dieselben  unterbrochen;  zwischen  den 
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Schichten,  deren  Dicke  nicht  über  2  Linien  hinausgeht  und  die 
theils  hell,  theils  dunkelbraun  sind,  ist  gewöhnlich  Koth  abge- 
lagert. Ein  Kern  mangelt  den  Darmsteinen  selten  gänzlich, 
doch  wird  er  von  sehr  verschiedenen  Substanzen  gebildet,  z.  B. 
?on  Pflaumen,  oder  Kirsch -Kernen,  von  Stuckehen  Knochen, 
Gallensteinen  oder  von  Koth.  —  Die  chemische  Mischung  der 
Darmsteine  ist  sehr  ungleich.  Beständig  findet  sich  in  ihnen 
phosphorsaurcr  Kalk  und  eine  eigene  unauflösliche  Substanz 
von  der  Farbe  des  Steines,  welche  bald  schichtenweise  neben 
einander,  bald  innig  gemischt  vorkommen.  Auch  phosphorsaure 
Magnesia  findet  sich  öfters  in  denselben;  Eiweifs  und  braune 
Substanz  scheinen  den  Kitt  abzugeben.  Die  Darmsteine  sind 
sehr  unauflöslich,  noch  viel  mehr  als  die  Harnsteine,  und  nach 
einer  Analyse  Robiquets  bestehen  sie  aus  fettiger,  wallrath- 
ähnlicher Masse  0,6,  phosphorsaurem  Kalk  0,3,  thierischer 
Substanz  0,08,  Verlust  0,02. 

Ueber  die  iltiologischenMomente  gilt  das  unterLithia- 
sis  im  Allgemeinen  Bemerkte;  zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  die 
Darmsteine  der  Pferde  besonders  häufig  bei  denen  vorkommen, 
deren  Nahrung  zum  grofsen  Theile  aus  Kleie  besteht  (Reu- 
hold,  Gurlt),  woraus  Gurlt  wohl  richtig  schliefst,  dafs  auch 
bei  Menschen  vielleicht  der  anhaltende  Genufs  von  kleiehalti- 
gern  Brodle  zur  Bildung  der  Darmsteine  und  der  ihnen  ähnlichen, 
leicht  zerreiblichen  weifsen  Harnsteine  disponire.    Die  Veran- 
lassung zum  Entstehen  der  Darmsteine  geben  oft  fremde  Körper 
im  Darmkanal,  jedochnicht  immer.  Die  nächste  Ursache  scheint 
eine  aüenirte,  zugleich  krankhaft  erhöhte  Thätigkeit  der  Darm- 
schleimhaut zu  sein.  —    Selten  werden  die  Darmsteine  im  Le- 
hen erkannt,  meistens  findet  man  sie  erst  bei  der  Section. 
Die  Erscheinungen,  die  sie  hervorbringen,  siud  die  eines  mecha- 
nischen Hindernisses  der  peristaltischen  Bewegung;  Verstopfung, 
bald  festsitzender,  bald  beweglicher  Schmerz  im  Leibe,  Stö- 
rung der  Verdauung,  in  bedeutenderen  Fällen  Erbrechen  nnd 
Krampf,  welche  sämmtlich  auch  durch  andere  Uebel  z.  B.  Vol- 
vnlus  und  lulussnsceplio  intestinornm  hervorgebracht  werden. 
Nur  dadurch,  dafs  man  den  Stein  äufserlich  als  eine  harte, 
rundliche,  unbewegliche  Geschwulst  im  Laufe  des  Dickdarms 
durch  das  Gefühl  wahrnimmt,  erhält  die  Diagnose  einige  Sicher- 
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heit,  die,  wenn  mehrere  Steine  neben  einander  liegen,  durch  ein 
Gerassel  bei  dem  Znsaramenstofsen  derselben  noch  vergrößert 
wird.  Dringen  die  Steine  in  den  Mastdarm  vor,  so  verursachen 
sie  innerhalb  des  Beckens  sehr  quälende  Schmerzen,  gehen  aber 
freilich  durch  den  After  freiwillig  ab  oder  werden  aus  demselben 
herausgezogen;  hat  jedoch  ein  Stein  an  einer  bestimmten  Stelle 
sich  sehr  vergröfsert,  so  ist  auf  kein  weiteres  Vorrücken  dessel- 
ben zu  rechnen,  da  der  Darm  an  der  betr.  Stelle  im  Verhnltnifs 
zu  den  benachbarten  zu  sehr  erweitert  ist.  —  Die  Prognose 
ist  da,  wo  die  Darmsteine  Gegenstand  arztlicher  Behandlung 
werden,  meistens  traurig.  Sie  sind  dann  gewöhnlich  von  der 
Gröfse,  dafs  auf  ein  Abgehen  derselben  durch  den  After  nicht 
mehr  zn  rechnen  ist;  auch  sind  die  Erscheinnngcn,  die  sie  dann 
hervorbringen,  häufig  schon  an  und  für  sich  gefährlich  z.B. 
Krämpfe  und  Entzündung  der  Därme.  Zuweilen  veranlassen 
sie  eine  Entzündung  der  Bauchdecken  und  abscediren  nach  au- 
fsen,  was  nächst  der  Entfernung  per  anum  oder,  wie  auch  beob- 
achtet, per  os  die  gunstigste  Entscheidung  ist.  Zerreifsung  des 
Darms  nndüebergang  des  Steins  in  dieBauchhöie  zieht  den  Tod 
nach  sich.  —  Bei  der  Ku  r  ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  wenn 
er  die  Gegenwart  des  Steines  wirklich  erkannt  hat,  jede  günstige 
Art  der  Entscheidung,  anf  welche  die  Natur  tendirt,  zn  beför- 
dern; so  den  Stein,  wenn  er  ihn  durch  das  Gefühl  wahrnimmt, 
wo  möglich  weiter  zu  stofsen  (Meckel),  wenn  er  in  den  Mast- 
darm getreten,  ihn  zn  entfernen,  einen  sich  bildenden  Abscefs 
zu  beschlennigen  und  endlich  in  periculo  vitae  bei  sicher  be- 
gründeter Diagnose  den  Stein  durch  den  Bauchschnitt  zu  entfer- 
nen. Die  innere  Behandlung  wird  gröfstenthcils  symptomatisch 
sein  müssen  und  sich  auf  Linderung  der  Schmerzen,  Erhaltung 
der  Leibesüffuung,  sowie  der  Kräfte  und  Beseitigung  seeuudärer, 
durch  den  Stein  hervorgerufener  Krankheiten  beschränken,  da 
eine  radikale,  gegen  fernere  Steinbilduug  und  auf  die  Zerset- 
zung des  Produktes  selbst  gerichtete,  erfolgreiche  Behandlung 
noch  nicht  bekannt  ist,  auch  wegen  der  grofsen  Unauflöslichkeit 
der  Darmsteine  bei  diesen  gerade  am  schwierigsten  aufzufinden 
sein  möchte. 

J.  B.  Morgagni  do  sedib.  et  cans.  morh.  T.  III.  Ep.  XXXVIf.  — 
Monro  eämmtl.  Werke.  A.  d.  Engl  Lcipz.  1782.  —  Meckel 
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Archiv  f.  d.  Phyajol.  Bd.  L  S.  454.  —  Dietrich  DL»,  de  qui- 
busd.  rarior.  obs.  circa  calculos.  Halle  1788.  —  Fourcroy  An- 
nales de  Chimie.  T.  III.  Waldeck. 

LITHIASIS  LACRYMALIS,  Bacryolitliiatis,  Steinerzeu- 
gung in  den  Thränemvegen.  Von  den  verschiedenen  Thei- 
len  der  Tbränenwege  ist  natürlich  der  Thränensack  am  hantig- 
sten der  Sitz  der  Thränen steine,  weil  in  ihm  die  Thränen,  ans 
welchen  sich  diese  Concretionen  bilden,  am  längsten  stagniren. 
Selten  finden  sie  sich  in  der  Thriinenkarunkel ,  die  dann  stets 
desorganisirt  ist.  Sonstige  Knochen,  und  steinartige  Verände- 
rungen einzelner  Theile  des  Auges  z.  B.  der  Linse  gehören  ih- 
rem Wesen  nach  durchaus  nicht  zur  Lithiasis.  Die  Thränen 
enthalten  wenig  Alkali,  Natron  und  Kochsalz  und  geben  beim 
Abdampfen  eine  unauflösliche,  eiweifsühnliche,  thierische  Sub- 
stanz, welche  beim  Verbrennen  phosphorsauren  Kalk  und  salz- 
saures Natron  zurückläfst  und  die  Substanz  der  Thränensteine 
ausmacht.  Diese  selbst  verhindern,  wenn  sie  imThränensacke 
sitzen,  den  Durchgang  der  Thränen  nach  dem  Nascnkanale 
und  geben  zur  Bildung  eiuer  Thränenfistel  Veranlassung.  Hier- 
an und  auch  schon  durch  das  Gefühl  werden  sie  leicht  erkannt. 
Die  Kur  gründet  sich  auf  Entfernung  der  Concretionen ,  wo- 
zu der  Thränensack  eröffnet  werden  mufs  (vergl.  Fistula  lacry- 
malis). 

LeDran'a  observat  Chirurgie,  u.  S c h m u c k e r's  vermischte  Schrif- 
ten. J.  Wal  deck. 

LITHIASIS  PULMONUM,  Sleinerzeugung  in  den  Lun- 
gen,  wird  hier  nur  erwähnt,  weil  sie  überall  unter,  den  ver- 
schiedenen Arten  der  Steinkrankheit  aufgeführt  wird.  Unserer 
Definition  der  Steinkrankheit  gemäfs  können  Steine  nur  i  n  und 
aus  Flüssigkeiten  entstehen,  mithin  gehört  diese  sogenannte 
Lithiasis  pulmonum,  die  meistens  nur  in  Verknöcherung  oder  in 
Absatz  von  phosphor-  und  kohlensaurer  Kalkerde  besteht,  ei- 
gentlich so  wenig  zur  Steinkrankheit,  als  Nodi,  Gumraata,  Gicht- 
knoten, Anhäufung  von  Hirnsand  in  der  Glandula  pinealis  etc. 
Diese  fälschlich  hierher  gezogenen  Concretionen  sind  in  der  Thal 
meistens  Ablagerungen,  die  bei  der  Arthritis  anomala  ebenso 
leicht  innere  Organe,  als  die  Gelenke  treffen  können  (hierdurch 
entsteht  das  Asthma  calculosum)  oder  sie  sind  die  Folgen  des 
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Einathmens  einer  mit  feinem  Mehl-,  Stein-  oder  Metallstaub 
geschwängerten  Luft,  wie  es  manche  Gewerbe  z.  B.  das  der 
Müller,  Steiuhancr  etc.  mit  Bich  bringen. 

Prout  in  London  medical  repositort  Vol.  XII.  1818. 

J.  Wald§cl\ 

LITHIASIS  RENALIS,  Nephrolithiasis,  Niercnslcinlrank- 
heit*  Der  Nierenstein  ist  nach  dem  der  Diase  der  häufigste,  und 
erwftgt  man,  dafs  letzterer  in  den  meisten  Fallen  sich  sicher  in  der 
Blase  nur  ausgebildet  hat,  in  der  Niere  aber  entstanden  und  aus 
ihr  in  die  Blase  geführt  worden  ist,  somufs  man  die  Niereu  für  das 
Organ  halten,  in  dem  die  Stein bildnng  am  häufigsteu  vorkommt. 
In  der  That  vereinigen  sich  in  derselben  auch  manche,  diesen 
Prozefs  höchst  begünstigende  Momente.  Ihr  Sekret  verweilt,  be- 
vor es  die  vollkomraeue  Beschaffenheit  des  Harns  erhält,  lungere 
Zeit  in  ihnen  und  ist  nicht  nur  mehr,  als  irgend  ein  anderes,  mit 
erdigen  Bestandteilen  geschwängert,  sondern  enthält  dieselben 
anch  sehr  leicht  in  einem  anomal  grofsen  Verhaltnisse,  was  sich 
schon  zur  Genüge  aus  den  Niederschlägen  darthuu  läfst,  die 
es  selbst  bei  Gesunden  oder  nach  einer  nur  temporären  Aufre- 
gung, sobald  es  excernirt  ist,  zeigt.  Diese  Niederschläge  sind 
verschiedener  Art.  Die  pulvcrförmigen,  nicht  krystallinischen 
sind  im  Harue  aufgelöst  enthalten  und  schlagen  sich  erst  nach 
dem  Erkalten  als  rothes  oder  weifses  Sediment  nieder.  Die  er- 
digen Bestandtheilc  scheiden  sich  aber  öfter  schon  in  den  Nieren 
ab,  gehen  als  kleine  krystalliniscke  Concremente,  ohne  sich  erst 
zur  Bildung  eines  grofsen  Steins  zu  vereinigen,  durch  die  Harn- 
wege und  erhalten  den  Namen  Harngries.  Derselbe  ist  in 
der  Form  kleiner  winklicher  Körper  dem  Uriu  mechanisch  bei- 
gemischt und  sucht,  wenn  dieser  gelassen,  sogleich  den  Boden 
des  Gefüfscs;  nur  in  Ausnahmefällen  setzen  sich  nach  dem  Er- 
kalten des  Urins  mehr  Kr j stalle  ab.  Dieselben  sind  bald  röth- 
lii-h,  gelbbraun,  bald  weifslich  braun,  sehr  selten  schwärzlich 
grün  (die  aus  kieesaurem  Kalk  bestehen,  Prou  t).  Der  Harn- 
gries ist  in  Kali  auflöslich  und  hiuterläfst  mit  Salzsäure  erhitzt 
und  abgedampft,  einen  rölhlichcu  Rückstand.  Harnsäure  und 
thierischcr  Stofl"  sind  sehr  häufig  seiue  Bestandteile.  Werden 
diese  kleinen  Krystalle  nun  nicht  als  Gries  ausgeschieden,  hal- 
ten sie  sich  vielmehr  längere  Zeit  in  den  Niereu  auf,  so  werden 
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sie  ron  neuen  Schichten  umgeben,  die  ans  Ammonium,  Kalk  und 
phosphorsaurer  Magnesia  bestehen  und  bilden  so  die  Nieren- 
steine. Diese  vergrößern  sich  nun  immer  mehr  nnd  mehr,  drin- 
gen immer  weiter  in  die  Substanz  der  Nieren  ein,  füllen  die  Kel- 
che und  das  Becken  an  und  veranlassen  Entzündung,  Eiterung 
und  Schwinden  des  Organs,  das  zuletzt  ein  mit  Jauche  nnd  Stei- 
nen gefüllter  Sack  wird.  —  Die  Gestalt  der  Nierensteine  va- 
riirt  sehr,  sie  ist  gewöhnlich  höchst  unregelmafsig  nnd  rnft  zu- 
weilen durch  ihre  Sonderbarkeit  das  Erstaunen  des  Beschauers 
hervor.  Auch  ihre  Gröfse  ist  sehr  verschieden,  ein  von  Ehr- 
lich gefundener  hatte  5  Zoll  im  Langen  -  und  3  Zoll  im  Quer- 
durchraesscr.  —  Von  der  Anlage  zu  Nierensteinen  nnd  den 
occasionellen  Ursachen  gilt  dasselbe,  was  von  den  Steinen 
überhaupt;  nur  dafs  hier  den  Hamorrhoidalbeschwerden,  der 
unregelmäfsigen  Gicht,  den  Stockungen  im  Pfortadcrsvstem 
nnd  gewaltsamen  Eindrücken  auf  die  Nierengegend  z.  B.  Stö- 
fsen  eine  gröfsere  Bedeutung  zukommt.  Harntreibende,  scharfe 
Mittel  z.  B.  Canthariden  und  fremde  Körper  in  den  Nieren  sind 
die  seltenern  Veranlassungen.  Das  kindliche  Alter  begünstigt 
die  Nierensteinbildung.  Dafs  die  linke  Niere  häufiger  als  die 
rechte  leide,  haben  Lieutand,  Reichel  nnd  Andere  beob- 
achtet. 

Die  Diagnose  der  Nierensletnkrankheit  ist  höchst  schwie- 
rig, die  geübtesten  Praktiker  sind  oft  erst  durch  die  Section  von 
ihrer  Anwesenheit  überzeugt  worden.  Folgende  Symptome  pfle- 
gen sie  meistens  zu  charakterisiren :  Nachdem  ein  dumpfer,  tief- 
sitzender, nach  einigen  Tagen  vorübergehender  Schmerz  die  Lum- 
balgegcnd  eingenommen  und  wieder  verlassen,  treten  in  dersel- 
ben Region  von  nenem  ziehende  Schmerzen  ein,  die  sehr  schnell 
von  allgemeiner  Schwäche  begleitet  werden  und  sich  abwärts 
längs  dem  Samenstrange  zur  Leistengegend  und  dem  Schenkel 
hin  verbreiten.  Die  Schmerzen  machen  dem  Patienten  jede  Be- 
wegung fast  unmöglich  nnd  dulden  keine  Berührnng'der  Lura- 
balgegend.  Die  Schenkel  sind  gegen  den  Leib  flcclirt,  die  Ho- 
den ziehen  sich  bis  an  den  Bauchring  zurück,  es  wird  ein  rother, 
zuweilen  blutiger  Harn  in  geringer  Quantität  excemirt.  Fiber- 
hafte Bewegungen,  Unruhe,  Durst,  Verstopfung  und  sympathi- 
sches Erbrechen  stellen  sich  ein  und  dauern  an,  bis  unter  den 
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Erscheinungen  der  Steinkolik  und  bei  reichhaltiger  Urinanslee- 
rnng  der  Stein  durch  den  Ureter  nach  der  Harnblase  herab- 
steigt, wo  er  entweder  verweilt  oder  durch  die  Harnröhre  entfernt 
wird.  Kleinere  Steine  gehen  oft  ohne  alle  Symptome  ab,  grö- 
fsere  bleiben  zuweilen  im  Ureter  dicht  an  der  Harnblase  sit- 
zen, woselbst  sie  sich  von  neuem  inem stiren  und  häufig  auch 
mit  einem  eignen  Sacke  umgeben.  Bleibt  der  Stein  indefs  in 
der  Niere  zurück  und  wächst  er  daselbst  fort,  so  kehren  die  eben 
geschilderten  Zufälle  öfter  wieder,  ja  verlassen  zuletzt,  freilich 
nicht  immer  so  sturmisch,  den  Kranken  fast  gar  nicht;  die  Nie- 
re vereitert  fast  gänzlich  und  wird  zu  einem  Sacke  für  den  Stein. 
Der  Harn  ist  stets  mit  Blut  und  Eiter  gemischt,  die  Schwäche 
nimmt  zu,  es  tritt  Zehrfiber  ein  und  der  Tod  macht  dem  schreck- 
lichen Leiden  ein  Ende.  —  Breitet  sich  das  entzündliche  Nie- 
renleiden auf  das  benachbarte  Zellgewebe  aus,  so  bildet  sich 
öfter  einAbscefs  nach  aufsen,  nach  dessen  Entleerung  in  der 
Regeleine  sehr  schwer  zu  beseitigende  Nierenfistel  zurückbleibt. 
Geht  die  Entzündung  auf  die  benachbarten  Därme  über  und  ver- 
ursacht eine  Adhäsion  mit  denselben,  so  öffnet  sich  zuweilen  der 
Nierenabscefs  in  den  Darm  und  Eiter  und  Steine  gehen  durch 
den  Mastdarm  ab.  Die  beiden  letztgenannten  Ausgänge  sind 
noch  relativ  die  günstigsten.  —  Die  Prognose  ist,  wie  aus 
dem  eben  Bemerkten  hervorgeht,  höchst  ungünstig,  da  die  Krank- 
heit in  ihrem  Beginnen  selten  erkannt  wird,  fortgeschritten  aber 
schwer  zu  beseitigen,  ja  kaum  aufzuhalten  ist« 

Wegen  der  Unbestimmtheit  der  Diagnose  wird  man  sich  selten 
auf  eine  eingreifendere  Kur  einlassen  können;  eine  solche  aber 
wird  eine  Operation,  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Aus- 
führung, meistens  sein.  Bei  heftigen  Anfällen  und  urgirenden 
Symptomen  verfährt  man  nach  den  allgemeinen  therapeutischen 
Regeln.  0er  Entzündung,  welche  durch  das  Herabsteigen  des 
Steines  nicht  selten  veranlafst  wird,  begegnet  man  durch  allge- 
meine und  örtliche  Blutentziehnng,  Bäder,  Einreibungen,  mil- 
des, schleimiges  Getränk  und  Emulsionen.  Kamphor  und  Ka- 
lomel  mit  Opium  finden  hier  eine  passende  Anwendung.  —  Die 
Radikalkur  der  Nierensteinkrankheit  hat  bis  jetzt  wenig  glück- 
liche Resultate  gegeben.  Man  sucht  aus  dem  Urin,  seinem  Se- 
dimente oder  seinen  Krjstallen  zu  ermitteln,  was  für  ein  Stoff 
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in  ihnen  vorherrsch o  und  also  auch  der  Ilanptbestandthfil  der 

Steine  sei,  und  reicht  dann  Milte),  die  einen  diesem  Stoffe  ent- 
gegengesetzten chemischen  Charakter  haben;  so  gibt  man  bei 
▼erherrschender  Saure  Alkalien  nnd  bei  vorherrschenden  Alka- 
lien Säuren.  Ist  die  Krankheit  indefs  schon  weiter  vorgeschrit- 
ten, läfst  sich  eine  gröfscre  Destrnction  der  Niere  ans  den  häu- 
'  figer  wiederkehrenden  Anfällen,  aus  dem  Abgange  eines  mit  Blut 
und  Eiter  gemischten  Urins  erkennen,  nimmt  die  Abmagerung 
zu,  treten  hektisches  Fiber,  colliquative  Diarrhoe  und  Schwei- 
fse  ein,  kurz,  hat  sich  eine  Nierenscb windsucht  entwickelt,  so 
bleibt  dem  Arzte  nor  die  Aufgab*,  die  Schmerzen  zn  vermindern 
und  die  Kräfte  so  viel  als  möglich  zu  erhalten,  da  die  Krank- 
heit selbst  jeder  Behandlung  überlegen  ist.  Wenn  die  Steine 
und  der  Eiter  sich  einen  Weg  in  den  Darm  bahnen  und  durch 
den  Mastdarm  abgehen,  so  ist  das  ein  glücklicher  Ausgang, 
den  zu  veranlassen  jedoch  der  Arzt  nicht  im  Stande  ist.  Wohl 
aber  kann  er  das  Streben  der  Natnr,  dieselben  nach  aufsen  zu 
entleeren,  begünstigen  und  unterstützen.  Ein  solcher  sich  bil- 
dender Nierenabscefs  läfst  folgende  Erscheinungen  wahrneh- 
men :  Nach  einem  der  oben  geschilderten  heftigen  Anfalle  hört 
der  Schmerz  nicht  ganz  auf,  bleibt  dumpf  in  der  Nierengegend 
zurück  und  wird  durch  einen  Druck  auf  dieselbe  sogleich  gestei- 
gert; nach  einiger  Zeit  findet  sich  öfter  ein  wenig  Eiler  dem 
Urine,  der  unter  Schmerzen  gelassen  wird,  beigemischt,  in  der 
Nierengegend  zeigt  sich  eine  Geschwulst,  die  anfangs  oedema- 
tös,  später  geröthet  und  von  erhöhter  Temperatur  ist.  Dann 
wird  sie  weich  und  schwappend  und  macht  die  Eröffnung  erfor- 
derlich, damit  die  Vereiterung  nicht  nach  innen  zu  weit  um  sich 
greife  oder  nach  aufsen  von  selbst  aufbreche,  woraus  sehr 
seb  wer  beilbare  Harnfisteln  zu  entstehen  pflegen.  Die  Öffnung 
mufs  so  grofs  sein,  dafs  die  Steine  mit  dem  Finger  oder  mit  der 
Zange  bequem  entfernt  werden  können.  Richter  riith  bei 
Entfernung  derselben  keine  Gewalt  anzuwenden,  sondern  im- 
mer abzuwarten,  bis  sich  wieder  einTheil  des  Steines  von  selbst 
loslöset;  urgirendc  Sjmptome  jedoch  z.  B.  sehr  heftige  Schmer- 
zen, gestatten  eine  Ausnahme  (Ehrlich).  Congestionsab- 
scesse,  die  durch  Senkung  des  Eiters  in  der  Leistengegend,  an 
den  Schenkeln  und  Nates  vorkommen,  werden  geöffnet  und  wie 
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gewöhnlich  behandelt.  Die  Oeffnung  des  Nicrenabscesscs  selbst 
darf  man  nicht  eher  zu  schlicfsen  beabsichtigen,  bis  alle  Steine 
entfernt  und  der  Verband  nicht  mehr  mit  Harn  benetzt  ist,  weil 
nur  so  die  Entstehung  einer  Harnfistel  vermieden  werden  kann, 
Ueber  die  Art  der  Eröffnung,  die  Herausziehung  der  Steine  u. 
8.  w.  vergl.  den  Art.  Nephrotomia. 

J.  A.  Ehrlich  Chirurgische  auf  Reisen  gemachte  Beobachtungen. 
Bd.  II.  S.  24.  Leipzig  1815.—  Hevin  in  den  Mem.  de  Tacad. 
de  Chirurg.  T.  III.  et  V.  —  Ri elfter  Wundarzneik.  Tlu  V.  S. 
101.  J.  Waldeck. 

LITHIASIS  SALIVALIS  s.  dmchntm  salivah'um,  die  Spei- 
chchieinkrankheü.  Nur  selten  bilden  sich  in  den  Speichel- 
driisen  und  ihren  Ausführungsgängen  Steine,  obgleich  der  Spei- 
chel eigentlich  zu  dergleichen  steinigen  Ablagerungen  hinzunei- 
gen scheint,  wie  das  60  häufige  Vorkommen  des  Weinsteins  zeigt. 
Der  Speichel,  der  stets  mit  etwas  Schleim  vermischt  ist,  hat  zum 
Hauptbestandteil  Wasser;  seine  übrigen  Bestandtheile  sind: 
reines  Natron,  salzsnnres  und  milchsaurcs  Natron,  salzsaures 
Kali,  Osmazom  und  eine  eigentümliche  thierische  Materie,  die 
im  Wasser,  nicht  aber  im  Weingeist  löslich  ist  und  die  man  Spei- 
chelstoff nennt.  Aus  ihm  bildet  sich  in  einer  der  Speicheldrüsen 
oder  ihrer  Ausführungsgänge  ein  Niederschlag  erdiger  Theile, 
die  dann  zu  einem  Steinchen  conglomeriren.  Oefter  linden  sich 
die  Speichelsteine  in  den  Ausführungsgangen,  als  in  den  Drü- 
sen selbst  und  am  häufigsten  rn  dem  Ductus  Whartonianus,  wo- 
selbst sie  dann  gewöhnlich  die  unter  der  Zunge  vorkommende 
sogenannte  Froschgeschwulst,  Ranula,  veranlassen.  Erwähnt 
sei  hier  zugleich,  dafs  auch  in  der  Bauchspeicheldrüse  des  Men- 
schen (bei  keinem  Thicre,  G  u  r  1 1)  Steine  gefunden  worden  sind ; 
etwas  Näheres  läfst  sich  wegen  Mangel  an  Beobachtungen  da- 
rüber nicht  sagen.  —  Die  Speichelsteine  siud  gewöhnlich 
glatt  nnd  oval,  zuweilen  platt,  zuweilen  eckig,  mitunter  auch 
durchbohrt;  ihre  Farbe  ist  bald  weifs,  bald  grau,  ihre  Bestand- 
theile sind  phosphorsaurer  Kalk  und  thierischer  Stoff.  DerBil- 
dungsprocefs  derselben  ist  dem  der  übrigen  Steine  analog;  das 
Sekret  stockt  durch  irgend  eine  Veranlassung  z.  B.  durch  Druck 
von  benachbarten  Geschwülsten  etc.  in  den  Ausführungsgängen 
und  den  Drüsen,  es  erfolgt  ein  Niederschlag  erdiger,  griesartiger 
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TheUe,  diese  vereinigen  sich  zu  einem  oder  mehreren  kleinen 
Steinen  nnd  diese  selbst  tragen  dann  znr  Erhaltung  der  Stoc- 
kung d.  h.  der  Veranlassung  zur  Steinbildung  wieder  bei. 
Dafs  Trinker  zn  Speichelateiuen  besonders  disponirt  seien,  wird 
gemeinhin  angenommen,  ohne  dafs  indefs  die  Annahme  irgend- 
wie motivirt  würde;  wahrscheinlicher  ist  schon  derEinflufs  des 
Qaecksilbergebrauchs  auf  die  Bildung  derselben,  da  es  feststeht, 
dafs  derselbe  eine  quantitative  und  qualitative  Veränderung  in 
der  Speichelabsonderung  ei  zeugt. 

Die  Diagnose  kann  selbst  bei  Steinen  von  geringer  Gröfse 
durch  das  Gesicht  und  das  Gefühl  festgestellt  werden,  auch  tra- 
gen die  aus  der  Krankheit  hervorgehenden  Folgcfibel  zur  Be- 
gründung der  Diagnose  das  Ihrige  bei.  Es  veranlassen  die  Spei- 
chelsteine Geschwüre  und  Fisteln  an  der  Backe  oder  unter  der 
Kinnlade,  4\e  sich  auch  wohl  von  Zeit  zu  Zeit  schliefsen  und 
bald  wieder  aufbrechen.  Der  gegen  einen  Speichelgang  sich 
windende  Fistelkanal  führt  die  Sonde  auf  harte  Körper,  welche 
ausgezogen,  erdig  und  gelblich  erscheinen  nnd  sich  als  Speichel- 
steine erkennen  lassen;  aufserdem  läfst  anch  der  Umstand,  dafs 
der  Verband  stets  mit  Speichel  genetzt  ist,  auf  eine  Spcichel- 
fistel  und  meistens  anch  auf  Spcichelstcine  schliefsen.  Aufser 
der  Fislelbildung  veranlafst,  wie  schon  erwähnt,  der  Stein  auch 
öfter  eine  Geschwulst  unter  der  Zunge  (Ranuln),  in  welcher 
der  Stein  sich  meistens  schon  fühlen  läfst  und  ans  der  er  durch 
OefTnung  derselben  zu  Tage  gefordert  wird.  —  Die  ganze  Kur  der 
Speichelsteine  beruht  auf  der  Entfcrnnng  derselben;  man  legt 
sie  durch  einen  von  der  Mundhole  aus  an  der  betr.  Stelle  ge- 
machten, hinlänglich  grofsen  Einschnitt  blos  und  nimmt  sie 
Unter  einem  ron  aufsen  angebrachten  Drnck  mit  der  Pincelte, 
gekrümmten  Sonde  oder  dergl.  heraus.  Die  gemachte  Wunde 
heilt  von  selbst;  eine  etwanige  Speichclfistel  oder  Ranula  wird 
nach  ihrer  Art  behandelt. 

Morgagni  de  sedib.  et  cans.  morb.  Knist.  XI.  15.  —  Hu  fei  andV 
Journal  der  prakt  Heilk.  Bd.  II.  St.  4.  —    Loder'»  Journal  für 
Cbir.  Bd.  IV.  —  Riebt  er  Anfangsgrunde  der  Wundarzneik.  Bd. 
IV.  S.  3.  J.  Waldeclt. 

LITHIASIS  UTERINA,  Hysterolithianis,  SieinkranHeti 
der  Gebärmutter.    Auch  aufsfli  den  kalkartigen  Concretionen 

Blasius  HnnilMÜrterbucli.  Dd.  III.  21 
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in  den  Wunden  der  Gebärmutter,  nnfser  dem  sogenannten  Lilho- 
paedion  und  andern  derartigen  Zuständen  während  der  Schwan- 
gerschaft finden  sich  wirkliche  Steine  im  Uterus.  Dieses  müs- 
sen indessen  auf  irgend  eine  Weise  dahin  gelangte  Harnsteine 
oder  durch  die  Bestandteile  desSehleims  incrustirte  Kerne  sein, 
da  eine  wirkliche  Steinbildong  hier  nicht  vorkommen  kann.  Vie- 
les, was  man  für  Steine  gehalten,  ist  aufserdem  oft  etwas  ganz 
Anderes  gewesen;  ein  Stück  eines  Mutterkranzes,  eines  Instru- 
ments gab  zu  dergleichen  IrrthBmern  Veranlassung.  —  Die  Er- 
kenntnifs  der  Hysterolithen  ist  sehr  schwer;  nur  wenn  der  Mot- 
termund sich  Öffnet,  was  zuweilen  unter  wehenartigen  Schmer- 
zen geschieht,  kann  man  sie  leicht  entdecken.  Die  Symptome 
derllyslerolithiasis  sind:  weifser  Flufs,  Druck  undSchmerz  im 
Becken,  hysterische  Beschwerden,  meistens  auch  beschwerliche  , 
Stuhlcnlleerung  oder  auch  Verstopfung  undTenesmns,  selten 
Strunguric,  blutiger  und  eiteriger  Austlufs  aus  der  Gebärmutter. 
Die  Erweiterung  des  Muttermundes,  nötigenfalls  selbst  durch 
einen  Einschnitt,  und  die  Hinwegnahme  des  Steins  geben  das 
einzige  Mittel  zur  Heilung  ab.  j.  Waldeck. 

LITH1ASIS  VENARUM,  Steine  in  den  Venen,  Phleboli- 
th!, sind  öfter  und  zwar  auch  schon  in  früheren  Zeiten  beobach- 
tet worden,  jedoch  sicher  nur  in  den  Zweigen  der  Venae  hypo- 
gaslricae,  den  Venen  der  Harnblase,  der  Gebärmutter,  der  Schei- 
de und  des  Mastdarms;  seltener  fand  man  sie  in  den  Venen  der 
unteren  Extremitäten  und  in  der  V.  spermatica  (Meckel);  in 
Venen  der  obern  Extremitäten  sind  sie  bisher  nur  von  Blas i  us 
angetroffen  worden.  Nach  Tiedemann  finden  sie  sich  fast 
immer  bei  Leuten  von  mittlerem  und  hohem  Alter,  gleichzeitig 
mit  varikösen  Erweiterungen  der  Gefäfsc.  Ihre  Gröfse  ist  sehr 
verschieden,  da  sie  bald  einen  Durchmesser  von  4  Linie,  bald 
einen  von  mehreren  haben.  Demnach  ist  auch  da*  absolute  Ge- 
wicht sehr  variirend;  das  speeifische  stimmt  fast  ganz  mit  dem 
der  Knochen  überein.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich  gelblich  weif«», 
zuweilen  äufserlich  etwas  rot  hl  ich  von  färbenden  Bestandthcilen 
des  Blnts;  innerlich  sind  sie  kalkartig  weifs.  Ihre  Gestalt  ist 
meistens  rund  oder  oval,  ihre  änfsere Fläche  glatt;  selten  findet 
sich  ein  Stein  allein,  und  dieser  pflegt  dann  klein  zu  sein,  ge- 
wöhnlich sind  mehrere  zngege*  3,  5  bis  10  und  darüber,  de- 
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ren  Gröfse  dann  sehr  verschieden  ist.  Die  Venensteine  sind 
gleich  nach  ihrer  Entfernung  ans  den  Venen  noch  etwas  weich, 
werden  aber  durch  Trocknen  viel  härter.  Sie  bestehen  aus  meh- 
reren dünnen,  weifsen  Schichten,  dicconcentrisch  um  einen  Kern 
gelagert  sind  und  liegen  frei  im  Lumen  der  Vene,  nor  in  ein  wem 
nig  Blutcoagnlum  gehüllt.  Sie  bestehen  nach  G  m  e  1  i  n  8  Ana? v 
lyse  ans  phosphor-  ond  kohlensaurem  Kalke  und  thierischer  ; 
Materie  mit  Spuren  von  Salz  -,  Schwefel-  und  Phosphorsäure, 
die  wahrscheinlich  mitNatron  vereinigt  sind.  Die  Anwesenheit 
Von  Ersenoxyd  ist  problematisch.  Die  Bildung  der  Venensteine 
scheint  so  zu  Stande  zu  kommen,  dafs  in  einer  varikösen  Vene 
das  Blut  sich  langsamer  bewegt  und  stockt,  dafs  sich  dann  der 
Eiweifsstoff  von  demselben  trennt  und  den  Kern  für  die  Ablage- 
rung der  erdigen  Bestandtheile  des  Blutes  abgibt.  Am  häufig- 
sten scheinen  die  Venensteine  bei  Leuten  vorzukommen,  die  an 
Hämorrhoidal-  und  Gichtbeschwerden  leiden.  —  Dafs  die  Stei- 
ne in  den  Venen  besonders  krankhafte  Symptome  veranlassen, 
ist  zwar  zu  vermuthen,  aber  noch  nicht  durch  die  Beobachtung 
constatirt.  —  Die  Concretionen  in  den  Wandungen  der  Venen 
gehören,  wie  die  der  Arterien,  gar  nicht  zur  Lithiasis,  sondern 
sind  vielmehr  knochenartige  Ablagcrnngen. 
Meckels  Hand b.  der  pathol.  Anat,  Bd.  11.  TU.  2.  S.  190  n.  Tabnl. 
anatom.  patiiolog.  Fase  II.  p.  13.  —  Tiedemann  in  Meckel'» 
Archiv  für  die  Phys.  Bd.  IV.  S.  215.  —  Phoebasde  concre- 
mentis  venarom  osseis  et  calcolosis.  Berol  1832.  —  J.  J,  Mei- 
ster nonnulla  de  phleboüthis.  Diss.  Hai.  1835. 

J.  TTaldech, 

LITHIASIS  VENTRICÜLI,  Gastrolithiasi»,  Steinkrank- 
heit im  Magen.  Die  Gastrolithen  sind  meistens  in  den  Magen 
gelangte  Gallen  -  oder  Darmsleine,  seltener  trägt  wohl  der  Ma- 
genscbleim  zur  Steinerzeugnng  bei.  Die  Bestandtheile  sind 
hiernach  sehr  verschieden.  Ungewöhnlich  sind  Steine  von  har- 
tem Kerne  mit  einer  Kruste,  aufser  wo  fremde  Körper  z.  B.  Obst- 
kerne von  den  Bestandtheilen  des  Magenschleims  incrustirt  wor- 
den sind.  Die  Symptome  dieser  Krankheit  sind:  Auftreibung 
der  Magengegend  und  Druck  in  derselben,  Cardialgie,  Erbre- 
chen ;  bei  genauerer  Untersuchung  findet  pich  eine  harte  Stelle, 
,  die  jedoch  auch  hier  manchen  andern  Grund  haben  kann.  Die 
Diagnose  ist  natürlich  sehr  schwer  und  Magensteine  sind  daher 
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selten  Gegenstand  der  Behandlung;  über  lelilcre  ond  die  Litera- 
tur vergl.  d.  Art.  Lithiasis  intestinalis.  J.  WoldccV. 

LITUIASIS  VESICAE  ÜRINARIAE  s.  vesiealis  s.  urina- 
ria,  tystolithiasis,  die  Harnblascnsteinhranlheit.  Dieselbe 
ist  so  sehr  die  häufigste  unter  allen  Steinkrankheilen,  dafs  man 
ihr  fast  ausschließlich  diesen  Namen  beigelegt  hat.  Die  Gründe 
dieser  Häufigkeit  liegen  theils  in  den  Eigenschaften  des  Harns, 
theils  in  denen  der  Blase.  Es  ist  nehmlich  keine  thierische 
Flüssigkeit  so  sehr  von  erdigen,  mineralischen  Substanzen  ge- 
schwängert, als  der  Harn,  daaufser  denen,  welche  normal  durch 
ihn  excernirt  werden,  noch  manche  andere  sich  krankhaft  in  ihm 
erzeugen.  Wichtig  ist  es  dabei,  dafs  sich  unter  diesen  Substan- 
zen so  manche  finden,  die  als  Basen  fester  Körper  sehr  leieht  in 
Verbindungen  eingehen,  woraus  denn  selbst  in  gesundem  Zo stän- 
de in  den  Nieren  sich  häufig  kleine  Steine  bilden.  Es  ist  iwar 
nicht  wahrscheinlich,  dafs  dieses  Phänomen  sich  beim  Menschen 
eben  so  oft  als  bei  den  Thicrcn,  namentlich  den  Vögeln  finde, 
dennoch  aber  zeigen  die  Sedimente,  welche  sich  gewöhnlich  aus 
dem  menschlichen  Harne,  wenn  er  eine  Zeit  lang  steht,  ausschei- 
den, dafs  auch  bei  ihm  eine  ähnliche  Beschaffenheit  des  Urins 
Statt  finde.  Die  Harnblase  begünstigt  die  Sleinbildung  nament- 
lich durch  ihre  Form  und  dadurch,  dafs  der  Urin  sich  in  ihr 
sammelt  und  eine  Zeit  lang  aufhält.  Der  frischgelasscne  Urin 
röthet  das  Lakmuspapier,  scheint  also  freie  Säuren  zu  enthal- 
ten; sobald  er  erkaltet,  nimmt  er  den  Harngeruch  und  später 
den  höchst  unangenehmen  ammoniacalischen  an.  In  1000 Thei- 
Ien  normalen  Harnes  fand  man:  Harnstoff,  Urenm,  in  Wasser 
und  Alkohol  lösliche  kristallinische,  an  der  Luft  zerfliefsende 
Substanz  30,10;  Wasser  933,00  i  lithische  Säure  1,00;  reine 
Milchsäure,  milchsaures  Ammonium  und  ThierstofFe*  17,14; 
Blascnschleim  0,32 ;  schwefelsaures  Kali  3,71;  schwefelsaures 
Natron  3,16;  phosphorsaures  Natron  2,94;  phosphors.  Ammo- 
nium 1,65;  salzs.  Natron  4,45;  salis.  Ammonium  1,50;  phos- 
phors.  Erde  mit  flnfss.  Kalk  1,00;  Kieselerde  0,03.  Außerdem 
finden  sich  im  anomalen  Urin  noch  Benzoe-,  Sauerklee- und 
Kohlensäure,  Cjsticoxyd,  Salpeter,  Zucker,  Galle,  Schleim,  - 
Eiweifsstoff,  Fibrincnnd  Eiter.  Die  Diagnose  sowohl,  als  na- 
mentlich die  Kur  der  Steiukrankheit  macht  es  erforderlich,  sich 
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mit  den  chemischen  Eigenschaften  der  oben  aufgeführten  Sub- 
stanzen und  ihrem  Verhalten  zu  Reagentien  bekannt  zu  inachen. 
Folgendes  ist  das  Wichtigste:  1)  Wenn  man  frischen  Urin  mit 
Salpetersaure  verbindet  und  sich  daraus  Krystalle  bilden,  so  ist 

*  Harnstoff  im  Ueberschusse  vorhanden.  2)  Mischt  man  Urin  mit 
vielem  Wasser  und  setzt  man  das  Gemisch  mit  Säuren  in  Verbin. 

.  dung,  so  schlägt  sich  die  Harnsäure  nieder.  Dieselbe  röthet  Lak- 
muspapier, zersetzt  Kali  snlphuricum  und  sulphuraturo,  trennt 
das  Oel  vom  Kali  in  der  Seife  ond  stellt  in  Verbindung  mit  Sal- 
petersäure die  rothe,  sogen,  erythrische  Säure  dar.  Setzt  mau 
zur  siedenden  Auflösung  Ammonium,  so  bildet  sich  daskrystalli* 
ui  sehe  purpursaure  Ammonium.  Zersetzt  sieh  dasLithat  des  Am- 
moniums, so  entsteht  ein  Harngries,  welches  lithische  Säure  ist.— 
3)  Die  Sauerkleesäure  kommt  selten  als  Harngries,  öfter  mit 
Kalkerde  als  ein  Harnstein  vor,  der  mit  Schwefelsäure  behan- 
delt, die  Kleesäure  fahren  lüfst.  —  4)  Benzoesäure  ist  eines 
der  seltensten  unter  den  krankhaften  Produkten,  sie  nimmt  leicht 
eine  feste  Gestalt  an  und  verflüchtigt  sich.  —  5)  Milchsäure 
und  Schleim  sind  ziemlich  häufig,  Eiter  nicht  viel  seltener,  Zu- 
cker  hauptsächlich  in  der  Harnruhr  im  Urin  enthalten. —  6)  Ka- 
li, Natron  und  Ammonium  werden  durch  Abrauchen  auch  aus 
dem  gesunden  Harne  dargestellt}  man  erkennt  das  Ammonium 
an  seinem  Gerüche,  alle  drei  an  der  Gestalt  der  Krystalle,  die  * 
sie  mit  Säuren  bilden.  —  7)  Magnesia,  Kalk  kommt  in  Ver- 
bindung mit  Phosphorsäure  im  anomal  beschaffnen  Harne  vor, 
der  Harn  scheint  hier  leicht  zersetzlich  zu  sein  und  viel  Harn- 
stoff zu  enthalten.  Er  wird  sehr  bald  alkalisch,  und  phosphor- 
saure Kalkerde  schlägt  sich  nieder. —  8)  Schwefel  -  und  Phos- 
phorsäure kommen  namentlich  mit  Kalkerde  verbunden  vor; 
freie  Phosphorsäure  macht  mit  verschiedenen  Sahen  des  Harns 
sehr  leicht  unauflösliche  Niederschläge,  die  als  Harngries  er- 
scheinen. —  Jede  dieser  verschiedenen  Substanzen  allein  oder 
mehrere  zugleich  können  im  Harne  vorwalten  oder  vermifst  wer- 
den oder  auch  nur  in  einem  regelwidrigen  Verhältnisse  vorkom- 
men und  gestatten  dann  einen  Schlufs  auf  die  in  der  Blase-sich 
findenden  Concremente,  da  in  diesen  derselbe  Stoff  vorherrschen 
wird,  der  auch  im  Harne  als  vorwaltend  wahrgenommen  wird. 
Nach  der  Angabe  der  älteren  Schriftsteller  entstehen  alle 
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Harnsteine  mit  alleiniger  Ausnahme  derer,  welche  sich  durch 
Incrustation  Ton  zufällig  in  die  Blase  gelangten  Körpern  bil- 
den, ursprunglich  in  den  Nieren,  steigen  dann  in  die  Blase 
herab  und  vergröfsern  sich  daselbst  durch  Anziehung  fester 
Theile  aus  dem  Harne.    Auch  Meckel  ist  dieser  Meinung  und 
erklärt,  dafs  das  Fehlen  von  Nierensch menen  keinen  Beweis  v 
gegen  diese  Entstehungsweise  sei,  da,  wie  der  Kern  der  Blasen- 
steine beweise,  der  Nierenstein  meistens  so  klein  die  Niere  ver- 
lasse,  dafs  er  durchaus  keine  Störung  hervorbringen  könne. 
In  der  Blase  vergrößert  sich  der  Stein  dadurch,  dafs  er  einen 
Ueberschufs  derselben  Bestandtheile,  aus  denen  er  besteht,  vor- 
findet und  dieselben  anzieht  oder  dafs  er,  wie  jeder  in  die  Blase 
gelangte  fremde  Körper,  eine  Krnste  aus  phosphorsaurer  Erde 
bekommt,  wenn  die  den  Kern  bildende  Substanz,  spontan  oder 
durch  Hülfe  der  Kunst,  im  geringeren  Verhältnisse  zugegen  sein 
sollte.    Iu  der  Blase  liegen  die  Harnstciue  gewohnlich  frei,  we- 
der an  den  Wäuden  anhängend,  noch  in  Holen  eingeschlossen, 
zuweilen  jedoch  finden  auch  diese  letzteren  Fälle  Statt  und  man 
nennt  die  Steiue  dann  eingesackte  (Calculi  saccati).    Auf  ihre 
Form  hat  sowohl  die  Gestalt  der  Blase,  als  ihre  eigne  Mischung 
Ein  Hufs,  Oberhaupt  hängen  ihre  physischen  Eigenschaften  sehr 
von  ihrer  chemischen  Mischung  ab;  nur  die  Form  ist  fast  stets 
länglich  und  platt.    Folgende  verschiedene  Substanzen  kommen 
aufser  der  thierischen  im  Harnsteine  vor:  i)  die  Harnsäure, 
2)  das  Blasenoxyd,  3)  phosphorsaurer  Kalk,  4)  harnsaures  Am- 
monium, 5)  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia,  6)  sauerklec- 
saurer  Kalk  und  Kieselerde,  7)  kohlensaurer  Kalk,  8)  Eisen. 
Marcet  fand  aufserdem  noch  2  Harnsteine  von  eigentümli- 
cher Beschaffenheit,  deren  einen  er  Oxydum  xanthicum  wegen 
der  gelben  Farbe,  die  er  in  Verbindung  mit  Salpetersäure  an- 
nimmt, deren  auderen  er  Calculus  filirinus,  Faserstein,  wegen 
der  Aehnlichkeit  mit  dem  Faserstoff  des  Blutes  nennt.    Die  an- 
geführten Substanzen  kommen  in  den  Blascnsteinen  entweder 
einzeln,  so  dafs  der  ganze  Stein  aus  der  einen  Substanz  besteht, 
oder  zu  2,  3,  4  und  5  gemischt  vor.    Für  sich  allein  bilden 
Steine:  i)  die  Harnsäure,  2)  die  Blasensäure,  3)  das  harusanre 
Ammonium,  4)  der  kleesaure  Kalk.  —    Die  Verbindungen  von 
je  2  Bcitaudtheilen  sind:  1)  Harnsäure  und  ein  phosphorsaures 
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Salz;  2)  Harnsäure  und  klcesaprer  Kalk;  3}  baru saures  Am- 
monium und  phospliors.  Ammoniak -Magnesia;  4)  phosphors. 
Kalk  und  phosphors.  Magnesia.  —  Die  3fachen  sind:  1) Harn- 
säure und  beide  phosphorsaure  Salze;  2)  harnsaures  Ammonium 
und  beide  phosphorsaure  Salze;  3)  kleesaurer  Kalk  und  phos- 
phorsaure Salze;  4)  kohlensaurer  Kalk  mit  einer  Spur  yon  phos- 
phorsaurem Kalk  und  Eisenoyd.  —  Die  4 fachen  sind:  1) Harn- 
säure mit  kleesaurem  Kalk  nnd  phosphorsauren  Salzen;  2)  Harn, 
säure  mit  harnsaurem  Ammonium,  Kieselerde  und  einem  phos- 
phorsauren  Salze,  -r-  Die  öfachen:  Harnsäure  mit  harnsau- 
rem Ammonium,  kleesaurem  Kalk  und  phosphorsauren  Salzen. 
Die  4  nnd  öfachen  sind  sehr  selten.  Sämmtliche  Harnsteine  ha- 
ben aufserdem  noch  den  thierischen  Stoff  geraein,  der  sowohl, 
als  die  Harnsäure  und  die  phosphorsaoren  Salze  die  einzigen 
Bestandteile  der  Harnsteine  sind,  welche  auch  im  normalen 
Harne  Torkommen,  da  das  harnsaure  Ammonium  sich  erst  durch 
Fäuluifs  im  Urinc  entwickelt,  und  kleesaurer  Kalk  sich  auch 
nur  in  dem  Harne  rhachitischer,  wurmkranker  Kinder  und  zwar 
nicht  einmal  allgemein  findet.  Die  thierische  Substanz  ist  in 
den  harnsauren  und  aus  harnsaurem  Ammoniak  bestehenden 
Steinen  eiweifsartig  nnd  mit  Harnstoff  verbunden,  in  den  phos- 
phorsanren  Salzen  ein  lockeres  Eiweifs  mit  Gallerte,  in  den 
übrigen  ein  viel  festeres  und  gefärbteres  Eiweifs.  In  den  zusam- 
mengesetzten Steinen  sind  die  Bestandteile  auf  sehr  verschie- 
dene Art  gemengt.  Sie  liegen  nehmlich  entweder  in  Schichteu 
über  einander  oder  sie  sind  innig  unter  einander  geinengt.  Selbst 
ihren  Bestandtheilen  nach  gleiche  Steine  sind  zuweilen  in  dieser 
Rücksicht  sehr  verschieden.  Bei  einigen  besteht  der  Kern  aus 
Harnsäure,  die  Schichten  aus  phospliorsanren  Salzen,  bei  an- 
deren wechseln  die  Schichten  unter  einander  und  haben  aufsei- 
dem  eingesprengte  Stucke.  Die  aus  harnsaurem  Ammonium  und 
ans  phosphorsauren  Salzen  bilden  gleichartig  gemischte  Schich- 
ten. Die  ans  Harnsäure  nnd  kleesaurem  Kalk  haben  eiueu 
harnsaureu  Kern  uud  eine  klcesaure  Hülle.  Bei  den  aus  klec- 
und  phosphorsauren  Salzen  bestehenden  bilden  die  erstcren  den 
Kern,  die  letzteren  die  Hülle.  Bei  den  zusammengesetzteren 
sind  die  Schichten  gewöhnlich  streng  chemisch  geschieden.  Dal  , 
die  Steine  bei  ein  -  und  demselben  Krauken  gleich  gemischt  sind, 
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ist  der  gewöhnliche  Fall,  jedoch  findet  sich  auch  der  entgegen* 
gesetzte.  Die  Harnsäure,  das  harnsaure  Ammonium,  der  klee- 
saure Kalk  sind  die  häufigsten  Bestand th eile  der  Steine,  die  Kie- 
selerde nnd  Blasenoxyd  hingegen  die  seltensten.  Unter  600 
Steinen  fanden  sich  150  ans  reiner  Harnsäure,  unter  300  Ton 
Pearson  untersuchten  fehlte  kaum  einem  einzigen  die  Harn- 
säure  ganz.  Kieselerde  uud  Dlasenoxyd  hingegen  fanden  sich 
unter  600  Steinen  nur  in  zweien.  Die  Selteuheit  der  Kieselerde 
ist  ihrer  Natur  nach  merkwürdig,  da  sie  hier  krankhaft  er- 
scheint,  während  sie  normal  nur  bei  niedrigen  Thieren  und 
Pflanzen  vorkommt. 

Wie  die  chemischen,  sind  auch  die  physischen  Eigenschaften 
der  Steine  verschieden.    Die  aus  Harnsaure  bestehenden  sind 
gelblich,  röthlich  oder  brann,  brüchig,  dabei  fest,  von  strahli- 
gem, blättrigen  Baue,  länglich  rund,  platt,  glatt  oder  doch  nnr 
wenig  rauh.    Die  aus  harnsanrem  Ammonium  sind  den  Torigen 
ähnlich,  haben  jedoch  häufig  eine  weifslich  -  gelbe  Farbe.  Die 
blasensanren  sind  gelhiicb,  halb  durchsichtig,  von  schimmern- 
dem Glanz,  ohne  blättriges  Gcfiige,  eine  vereinigte,  krystalli- 
sirte  Masse.    Die  ans  kleesaurem  Kalk  sind  dunkelbraun,  sehr 
hart  nnd  fest,  von  unebener,  höckeriger  Oberfläche  nnd  kugli- 
cher  Gestalt.    Die  ans  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsau- 
rer Ammoniak-Magnesia  bestehenden  sind  weifs  abfärbend,  zer- 
reiblich,  sehr  leicht,  von  unregelmäfsiger  Gestalt,  zuweilen  ge- 
nan  gemischt,  zuweilen  aus  abwechselnden  Schichten  gemengt. 
Aus  ihnen  bestehen  die  sich  nm  fremde  Korper  lagernden  Kru- 
sten und  die  äufserste  Schichte  zusammengesetzter  Harnsteine. 
Inden  sehr  zusammengesetzten  Steinen  sind  die  einzelnen  Schich- 
ten genau  von  einander  getrennt  und  verschiedenartig;  dieKlcc- 
säure  pflegt,  wo  siu  vorkommt,  den  Kern  zu  bilden,  die  Harn- 
säure und  das  harnsaure  Ammonium  die  mittlere,  die  phosphor- 
sauren Salze  die  äufseren  Schichten.  —  Die  Gröfse  und  Schwe- 
re der  Harnsteine  ist  sehr  verschieden,  es  gibt  Steine  von  der 
Gröfse  eines  Saudkornes  und  andere  von  mehreren  Zollen  Um- 
fang nnd  mehreren  Pfunden  Schwere.    Die  aus  phosphorsauren 
Salzen  und  Harnsäure  gebildeten  siud  die  gröfsten,  die  aus  harn- 
sanrem Ammonium  die  kleinsten,  die  aus  klcesaurem  Kalk  und 
aus  Harnsäure  erreichen  öfter  eine  ansehnliche  Gröfse.  Ge- 
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wohnlich  findet  sich  nur  ein  Stein  in  der  Blase,  znweilen  meh- 
rere, ja  man  hat  mehrere  hundert  gefunden.  Je  mehr  darin  sind, 
desto  kleiner  pflegen  sie  zu  sein,  jedoeh  finden  sich  unter  vielen 
kleinen  oft  einzelne  bedeutend  gröfsere.  Meistens  liegen  die 
Harnsteine,  wie  oben  schon  erwähnt,  frei,  doch  ziehen  sich  die 
verdickten  Wände  der  Blase  zuweilen  so  um  den  Stein  zusam- 
men, dafs  er  unbeweglich  wird. 

Von  den  Ursachen  der  Blasensteine  gilt  dasselbe,  was  un- 
ter Lithiasis  und  Lithiasis  renalis  in  dieser  Beziehung  gesagt 
worden  ist.  In  jedem  Alter  finden  sich  dieselben,  seltener  jedoch 
im  kindlichen,  auch  beim  männlichen  Geschlechts  häufiger,  als 
beim  weiblichen.  In  den  nördlicheren  Ländern  werden  sie  viel 
seltener,  als  im  Süden,  und  dort  auch  meistens  nur  von  geringer 
Gröfse  gefunden. 

Folgendes  sind  die  Symptome,  auf  denen  sich  die  Diagnose 
der  Lithiasis  vcsicalis  gründet.  In  den  meisten  Fällen  gehen 
dem  Entstehen  dieser  Krankheit  die  Zufälle  voraus,  welche  als 
die  Erscheinungen  des  Nierensteins  angegeben  worden  sind  ;  es 
geht  Gries  mit  dem  Harne  ab,  und  die  Excretion  dieses  erleidet 
hin  und  wieder  geringe  Störung,  itach  und  nach  finden  sich 
dann  grüfserc  Beschwerden  beim  Harnen  ein.  Schmerzen  in  der 
Blase  und  im  Becken  belästigen  besonders  während  der  Ausschei- 
dung des  Urins,  dieser  selbst  wird  qualitativ  und  quantitativ 
verändert,  mit  ihm  vereint  geht  Schleim  ab  und  aus  ihm  fällt 
sich  sogleich  ein  Sediment.  Schon  jetzt  zeigt  sich  zuweilen  ei- 
ne eigene  Reizung  der  Blase  und  dadurch  hervorgerufenes  Fi- 
ber. Schreitet  die  Steinbildung  fort,  so  nehmen  die  Schmerzen 
zu,  es  stellt  sich  Druck  im  Mittelileische,  Spannung  in  den  Ho- 
den und  Betäubung  der  Schenkel  ein,  anfserdem  findet  sich  ein 
schmerzhaftes  Jucken  bei  Männern  an  der  Eichel,  bei  Weibern 
an  der  Schaam.  Alle  diese  Empfindungen  nehmen  bei  der  Be- 
wegung des  Körpers  zu  und  sind  in  horizontaler  Lage  am  er- 
träglichsten. Beim  Uriniren  mufs  der  Kranke  eine  Stellung  mit 
rückwärts  gebeugtem  Körper  annehmen,  öfter  auch  in  einer 
Rucken  -  oder  Seitenlage  oder  im  Sitzen  den  Harn  lassen,  damit 
der  Stein  nicht  gegen  den  Blasenhals  falle,  wodurch  eine  bedeu- 
tende Slrangurie  veranlafst  werden  wurde;  der  Urin  fliefst  in 
schwachem,  oft  unterbrochenen  Strahle,  zuweilen  auch  uuwiil- 


330  LITHIASIS  VKSICAE  UIUNAKJAK. 

kiihrlich  ab.    Bei  den  harnsauren  Steinen  ist  der  Urin  relaiiv 
am  wenigsten  verändert,  er  ist  dunkler  gefärbt  und  stets  schwe- 
rer.   Besteht  der  Stein  aus  phosphorsaurer  Kalkerde,  so  ist  die 
Quantität  des  Urins  vennehrt,  derselbe  pflegt  dann  sehr  blafs 
und  von  geringerer  speeifischer  Schwere ,  als  der  normale  in 
sein.  Brreagirt  bald  alkalisch  und  geht  leicht  inFäulnifs  über, 
wobei  sich  ein  speeifischer  Geruch  entwickelt.  —  Auch  die  Darm- 
entleerung wird  unregelmäfsig,  es  treten  Hämorrhoidalbesch  wer- 
den auf,  der  Koth  wird  länger  zurückgehalten  und  oft  nur  un- 
ter Schmerzen  entleert.    Den  sichersten  Beweis  für  die  Krank- 
heit erhält  man  durch  die  Untersuchung  der  Blase  mit  der  Stein- 
sonde oder  mit  dem  in  den  After  gebrachten  Finger,  man  fühlt 
den  Stein  dann  als  einen  harten,  glatten  oder  rauhen,  gegen  die 
Steinsonde  klingenden  Körper.    Bei  Weibern  läfst  er  sich  auch 
durch  die  Scheide  fahlen.    Nur  bei  kleinen,  eingesackten  Stei- 
neu  hat  es  Schwierigkeit,  sie  aufzufinden  ;  auch  mufs  man  sich 
hüten,  Geschwülste  des  Beckens  und  der  Blasenwflnde  oder  Ver- 
härtung der  letzteren  für  Steine  zu  hallen.  —    Um  zu  bestim- 
men, was  für  ein  Stein  in  der  Blase  sei,  und  darauf  kommt  der 
Behandlung  wegen  viel  an,  mafs  man  namentlich  die  Beschaf- 
fenheit der  Sedimente  in  Betracht  ziehen,  die  man,  wenn  sie  pul- 
Terig  oder  kr jstallinisch  sind,  Harn  san d  oder  G  ries  nennt. 
Sind  diese  weifs,  so  bestehen  sie  ans  Phosphaten  und  lassen  auf 
eine  gleiche  Beschaffenheit  des  Steines  scblicfsen;  sind  sie  röth- 
lich,  so  sind  sie  aus  Harnsäure  oder  harnsaarem  Ammonium  ge- 
bildet und  bezeichnen  gewöhnlich  einen  sehr  bedeutenden,  hart- 
näckigen Krankheitszustand.    Die  krystallinischen  Sedimente 
bestehen  meistens  aus  Harnsäure  und  kleesaurem  Kalk;  die 
phospbatisch-alkalinischen  sind  nicht  krystallisirt  nnd  beste- 
hen aus  phosphorsaurer  Kalkerde;  auf  diese  haben  Arzneistoffe 
mehr  Wirkung,  als  auf  jene.    Die  ans  phosphorsanrer  Ammo- 
niak-Magnesia bestehenden  krystallinischen  Phosphate  zeigen 
weifse,  glänzende  Kryslalle,  der  Harn  ist  dabei  blafs  und  setzt 
sehr  bald  auf  sciuer  Oberfläche  ein  Hüqtchen  aus  phosphorsau. 
rer  Ammoniak-Maguesia  ab;  fault  er,  so  schiefsen  an  den  Wän- 
den des  Gcfäfses  kleine  längliche  Kryslalle  an.    Die  hier  be- 
zeichneten Sedimente  kommen  häufig  unter  einander  gemischt 
vor,  namentlich  die  phosphatischen  mit  den  harnsaureu  oder 
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den  ans  kleesanrem  Kalke  bestehenden.  —  In  der  Blase  bringt 
der  Stein  mannigfache  Veränderungen  hervor,  Verdickung,  Des- 
Organisation,  Vereiterung,  völlige  Destruktion  und  Durchlöche- 
rung der  Blasen  wände,  schleimige,  eiterige  und  jauchige  Ab- 
sonderungen, Verwachsung  der  Blase  mit  den  benachbarten 
Theilen,  Blasen-,  Mastdarm-  und  Scheidenfisteln.  .  In  selte- 
nen Fällen  geht  der  Stein  durch  diese  Fisteln  ab  oder  er  dringt 
durch  Abscesse  nnd  Fisteln  des  Mittelfleisches  oder  tritt  in  die 
Unterleibshöle  und  veranlagt  daselbst  schwer  zu  deutende,  hef- 
tige Beschwerden.  In  günstigen  Fällen  werden  die  Steine,  so  , 
lange  sie  noch  nicht  zu  grofs  sind,  mit  dem  Harne  durch  die  Ure- 
thra ausgetrieben ,  was  man  besonders  bei  Weibern  beobach- 
tet hat. 

Die  Prognose  ist  überhaupt  und  namentlich  bei  größeren 
Blasensteinen  nicht  günstig  zu  nennen ;  sie  sind  höchst  belästi- 
gende, schmerzhafte  Lehel  nnd  erfordern  zu  ihrer  Beseitigung 
meistenteils  eine  mit  Gefahren  verbundene  Operation.  Wenn 
aber  auch  das  zur  Entfernung  des  Steines  notwendige  Verfah- 
ren nicht  gefährlich  ist  nnd  in  neuerer  Zeit  vielleicht  minder  ein- 
greifend ausgeführt  wird,  so  vermag  die  Kunst  doch  immer  nur 
sehr  wenig  zur  Verhütung  von  neuen  Steinbildungen.  Außer- 
dem sind  die  Harnorgane  oft  schon  so  verändert  und  das  Allge- 
meinbefinden so  verschlechtert,  dafs  eine  Herstellung  der  Ge- 
sundheit schon  aus  diesen  Gründen  unmöglich  oder  doch  wenig- 
stens höchst  schwierig  und  unsicher  erscheint. 

Bei  der  Behandlung  der  Blascnsteine  hat  man  einerseits 
den  Stein  auf  mechanischem  Wege  zu  entfernen,  andererseits 
auf  pharmaceutischem  Wege  seiue  Auflösung  zu  bewirken  und 
seine  Wiederkehr  zu  verhüten  gesucht.  Ueber  die  mechanische 
Beseitigung  s.  d.  folg.  Art.  Lithotomie  und  Lithotritie;  wir  ge- 
denken hier  nur  der  Ausziehung  von  Steinen  durch  die  Harn- 
röhre, ein  Verfahren,  was  vielfach  empfohlen,  aber  nur  bei  klei- 
neren Steinen  und  besonders  bei  Weibern,  deren  Harnröhre  wei- 
ter ist,  angewandt  zu  werden  verdient.  Gewöhnlich  mufs  eine 
Erweiterung  der  Harnröhre  vorhergehen,  die  am  besten  durch 
immer  stärkere  elastische  Bougies,  bei  Weibern  auch  mittelst 
besonderer  Dilatatorien  bewirkt  wird,  aber  wenn  sie  zu  stark 
oder  zu  plötzlich  geschieht,  leicht  Lähmung  des  Blascuhalscs 
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mit  Incontinentia  orinae  and  andere  Uebel  zur  Folge  bat.  Die 
Aosziehnng  selbst  geschieht  dann  auf  die  für  fremde  Körper  (S. 
164)  angegebene  Weise.  —  Die  pharmaceutisene  Behandlung 
durch  die  sogen,  steinauflösenden  Mittel  (Lilhontriptica)  leistet 
als  Radikalkur  sebr  wenig.  Der  Arzt  hat  dabei  zunächst  die 
ätiologischen  Momente,  welche  die  Sleiuhildung  veranlatst  ha- 
ben und  noch  unterhalten,  wo  möglich  zu  entfernen  5  eine  Ver- 
änderung der  Beschäftigung,  des  Aufenthaltsortes,  der  Diät  wird 
deshalb  meistens  vorzunehmen  sein.  Ferner  mufs  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Harnes  und  seiner  Sedimente  eine  Richtschnur 
bei  der  Behandlnng  abgeben.  Unstreitig  hindert  der  Gebrauch 
von  Alkalien  die  Bildung  von  Harnsäure  (Brande)  und  daher 
die  Vergröfserung  der  meisten  Blasensteine,  da  fast  in  allen 
Harnsäure  enthalten  ist.  Auch  sind  sehr  viele  der  gegen Slein- 
krankheit  empirisch  empfohlenen  Mittel  alkalischer  Art,  so  das 
Kali  und  Natrum  carbonicuin,  die  Magnesia  carbon.,  die  Lapi- 
des  cancrorum,  das  Kalkwasser,  die  Seife  und  das  aus  Kalk- 
wasser und  Seife  bestehende  Sie  phen  sehe  Mittel  und  dir  alka- 
lischen Mineralwasser.  Diese  Mittel  können  daher  bei  im  Urin 
vorhandener  überjnäfsiger  Harnsäure  angewendet  werden  und  der 
Kranke  mufs  dabei  alle  säuerlichen  und  stickstoffhaltigen  Spei- 
sen und  Getränke  vermeiden.  x  Dafs  aber  Alkalien  einen  bereits 
gebildeten  Stein  aufzulösen  im  Stande  seien,  ist  nicht  anzuneh- 
men ,  wenngleich  aufserhalb  des  Körpers  ein  harnsaurer  Stein 
in  einer  verdünnten  Auflösung  von  kaustischem  Alkali  sich  all- 
mählig  auflöst.  Vollkommene  und  anvollkommene  kohlensaure 
Alkalien  haben  gar  keine  Wirkung  auf  die  Harnsäure,  und  selbst 
wenn  das  Alkali  rein  bis  zu  den  Nieren  gelangte,  so  würde  es 
sich  daselbst  mit  der  stets  im  Harne  vorkommenden  freien  Sänre 
verbinden  und  seine  Wirksamkeit  auf  den  Blasenstein  verlieren. 
Der  Gebrauch  von  Kalkwasser  könnte  höchstens  eine  Verbin- 
dung von  phosphorsaurem  nnd  kohlensaurem  Kalke  im  Harne 
hervorrufen,  was  bei  der  Uuaof löslichkeit  dieser  Salze  durchaus 
nicht  wünschenswerlh  ist.  Wo  blos  phosphorsaure  Salze  mit 
dem  Harne  ausgeleert  werden,  hat  man  Säuren,  namentlich  Salz- 
saure  empfohlen,  uud  in  der  Thal  haben  jene  sich  dadurch  ver- 
mindert oder  sind  sogar  ganz  verschwunden,  der  harnsaure  Kern 
aber  bleibt  nichts  desto  weniger  zurück  und  wird,  sobald  dir 
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Satiren  ausgesetzt  werden,  sich  von  neuem  inernstiren;  anf  die- 
se Weise  wird  also  nnrZeit  verloren.  Die  Blasensteine  durch 
Einspritzungen  in  die  Blase  aufzulösen,  hat  man  oft  versucht 
nnd  wieder  aufgegeben,  weil  man  die  Beschaffenheit  des  Steines 
genau  nie  zn  ermitteln  vermag,  weil  der  Stein  oft  ans  Schichten 
von  verschiedener  chemischer  Beschaffenheit  besteht  und  weil 
die  Blase  die  zur  Auflösung  des  Steins  nöthige  Starke  des  Auf- 
lösungsmittels  nicht  ertragen  wurde.  Ueber  die  Wirksamkeit 
des  besonders  von  Gru  i  thui  sen  als  Lithontripticnm  empfoh- 
lenen Galvanismns  fehlt  es  noch  an  Thatsachen.  Im  Ganzen 
folgt  daraus,  dafs  die  Lithontriptica  sehr  wenig  oder  wobl  gar 
nichts  znr  Auflösung  des  Steines  vermögen,  nnd  in  einzelnen 
Fällen,  wo  man  dieselbe  dadurch  erreicht  zn  haben  glaubte, 
fand  sich  nach  dem  Tode,  dafs  nnr  durch  eine  eigene  Entartung 
der  Blase  und  namentlich  durch  die  im  Alter  sehr  häufige  Ver«  , 
gröfsernng  des  hinteren  Lappens  der  Vorsteherdrüse,  eine  Schei- 
dewand zwischen  dem  Steine  und  der  Harnblasenmündung  sich 
gebildet  hatte,  wodurch  naturlich  die  Beschwerden  gehoben  wur- 
den  (Horn  e).  —  So  wird  denn  die  pharmaceutische  Behand- 
lung sich  hauptsächlich  anf  Verminderung  der  Beschwerden  und 
Beseitigung  nrgirender  Symptome  beschränken.  Bei  entzünd- 
lichen Zuständen  der  Blase  werden  Blutentziehungen,  nament- 
lich durch  Blntigel  am  Perineum,  kühlende,  eröffnende  Mittel, 
Neutral- Salze,  Schleime,  Emulsionen,  Narcotica,-  Kaloniel  und 
Bäder  am  rechten  Orte  sein.  Bei  krampfhaften  Zufällen  sind 
hauptsächlich  Narcotica  zn  geben;  auch  aromatische,  warme 
Umschläge,  Einreibungen  von  Opium  mit  Oleum  hyoseyaroicoct., 
Klystiere  ans  beruhigenden  Substanzen  leisten  hier  gute  Dien- 
ste. Bei  Harnverhaltung  gebe  man  warme,  milde,  schleimige 
Getränke,  wende  den  Katheter  an  und  führe,  wenn  es  nöthig, 
selbst  die  Punction  ans.  —  'Äur  Beseitigung  der  Diathesis  für 
die  Steinkrankheit  endlich  kann  man  bei  vorwaltendem  Ammo- 
nium im  Harne  mineralische  Säuren,  Herba  nvae  ursi,  China, 
Säuerlinge,  Eisenwasser  reichen,  wobei  zu  vieles  Trinken  ver- 
mieden werden  mufs;  bei  vorwaltender  Säure  passen  besser  die 
zur  Auflösung  des  Steines  freilich  unwirksamen  Alkalien. 

Calculi  urethrales,  scrotales,  prostatici,  prae- 
putiales.    Dringt  ein  Stein  aus  der  Blase  in  die  Harnröhre 
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und  setzt  er  sich  daselbst  fest,  so  bringt  er  die  Zufälle  eines 
fremden  Körpers  hervor  (s.  S.  104);  er  hemmt  den  Harnabflufs 
mehr  oder  minder,  auch  wohl  gänzlich,  vergröfsert  sich  mei- 
stens, Teranlafst  Entzündung,  Vereiterung  nnd  Durchbrach  der 
Urethra  und  dringt  durch  eine  Harnröhren  fislel  nach  aufsen. 
Man  erkennt  ihn  durch  die  Untersuchung  der  Harnrohre  mit 
dem  Katheter,  auch  durch,  den  Finger,  den  man,  wenn  der  Stein 
im  Blasenhnlse  steckt,  in  den  Mastdarm  einfuhrt.  Der  Stein 
mufs  auf  die  Weise,  wie  ein  fremder  Körper  (s.  S.  104)  und  nö- 
tigenfalls durch  die  Urethrotomie  ausgezogen  werden.  Bis- 
weilen dringen  Steine  durch  Oeffnnngen  der  Blase  oder  Harn- 
röhre in  die  umgebenden  Gebilde,  den  Damm,  die  schwammigen 
Korper,  den  Hodensack  (Calculi  scrotales)  und  yergröfsern  sich 
daselbst,  oder  sie  bilden  sich  an  diesen  Stellen  in  stagnircndem, 
durch  widernatürliche  Oeffnnngen  eingesickerten  Urin.  Sie  kön- 
nen besonders  im  Scrotnm  grofs  werden,  allraählig  nach  aufsen 
durcheitern  nnd  eine  bald  leichter,  bald  schwerer  heilbare  Fistel 
veranlassen.  Hat  man  sie  an  der  harten  Geschwulst,  welche 
sie  erzengen,  erkannt,  so  mufs  man  sie  durch  einen  hinreichend 
grofsen  Einschnitt  bloslegen  und  entfernen,  welche  Operation 
man  Eklithotomia nennt.  Eben  so  kann  Gries  in  die  Ans- 
fithrungsgänge  der  Prostata  dringen  nnd  sich  daselbst  zu  Stei- 
nen (Calculi  prostatici)  vergröfsern;  anch  in  den  Ausfiihrungs- 
gängen  der  SamenblSschen  kommen  steinige  Concremenle  vor. 
—  Endlich  bilden  sich  znweilen  unter  der  Vorhaut,  hinter  der 
Eichel  Steine  (Calculi  praepntiales),  welche  in  manchen  Fäl- 
len eine  bedeutende Gröfse  und  Schwere  (bis  3  Unzen)  erreichen 
und  in  anderen  sehr  zahlreich,  nach  und  nach  selbst  bis  zu  100 
Stuck  vorkommen.  Am  häufigsten  finden  sie  sich  bei  angebor- 
nen  oder  veralteten  Phimosen  und  enthalten  aufser  dem  eigen- 
tümlichen Schleim  der  Eicheldrtsen  phosphorsauren  Kalk  und 
Eisenoxyd.  Man  wird  sie  eben  so  leicht  erkennen,  als  ent- 
fernen, zu  welchem  letztem  Zweck  die  Operation  der  Phimose 
nöthig  wird.  . 

•  * 

J.  G.  Walter  Anatom.  Museum  Bd.  I.  Berl.  1796.  —  Austin  on 
the  comnonent  parts  of  the  stones  in  the  urinary  Iiiadder.  Lond. 
1780.' —  Link  de  analysi  urinae  et  origine  calculi.  Gott.  1788. 
—  A.  F.  Fourcroy  in  den  Annal.  du  mus^e  d'histoire  naturet- 
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le.  Tom.  I.  —  Wcndelstaedt  Med  ic.  chirurg.  Wahrnehmungen 
Bd.  I.  1800.  —  Brande  in  Mecke Ts  Archiv,  für  die  Physiol. 
Bd.  II.  —  Hen  ry  ebendas.  Bd.  VI.  —  Mecke  Ts  pathol.  Anat. 
IM.  II.  Abth.  2.  —  A.  Marcet  An  essay  on  the  cheinicul  Iii- 
story  and.  med.  trcatm.  of  calcnlons  etc.  übers  v.  Heinecke. 
Bremen  1818.  —  T.  Magend  ie  Phys.  median.  Untersuchung 
über  die  Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  des  Grieses  und 
Blasensteins.  Aus  dorn  Franz.  v.  A.  G.  Zöllner.  Leipz.  1820.  — 
BrugnateMi  Litologia  umana.  Pavia  1819.  —  v  Walter  in 

se-ii.  u.  v.  Grafe's  Jonrn.  für  Chi  r.  u.  Aghlk*.  Bd.  LH  2.    W. 

Frout  Untersuch,  über  d.  Wesen  u.  die  Behandl  d.  Harngrieses 
etc.  Aus  d.  Engl.  Weimar  1823.  —  Wetzlar  Beitr.  z.  Kenntn. 
d.  menschl.  Harns  u.  d.  Entsteh,  d.  Harnsteine.  M.  Vorr.  u.  A  um. 
v.  Würz  er.  Frkf.  1821.  —  K.  Caspari  der  Stein  d.  Nieren, 
Harnblase  etc.  Leipz.  1823.  —  Martin  Je  lithogenesi  praeser- 
tim  nrinaria.  Jen.  1833. —  Louis  sur  les  pierres  hors  des  voies 

naturelles  de  Turine  in  d.  Mcm.  de  l'acad.  de  Chir.  III.  p.  332.  

v.  Gräfe  in  a.  Journ.  t  Chir.  III.  S.  399  u.  692.  —  Cheliu» 
in  den  med.  Annalen;  herausgeg.  ?on  Puchelt,  Chelius  und 
Nägele.  Bd,  h  Hft.  1.  J.  ?r«7dcc*. 

LITHOTOMIA  ET  LITHOTRITIA  8.  LHhotriptia  (?on 
\,i&QQ,  der  Stein,  ztuvoj,  ich  schneide,  tgißio,  ich  zermalme) 
Steinschnitt  und  Steinzermalmung.  Bei  der  Unwirksamkeit 
der  zur  Auflösung  und  Entfernung  von  Harnblasensteinen  em- 
pfohlenen chemischen  und  dynamischen  Mittel  nnd  bei  der  Be- 
schränktheit der  Hilfe,  welche  in  dem  freiwilligen  oder  von  der 
Kunst  unterstützten  Abgange  von  unveränderten  Steinen  durch 
die  Harnröhre  besteht,  ist  man  in  den  meisten  Fällen  von  Bla- 
senstein genöthigt,  die  Eutfernnng  des  letzteren  aus  der  Blase 
auf  mechanischem  Wege  vorzubereiten  nnd  zu  bewirken,  und 
wir  besitzen  gegenwärtig  zwei  chirurgische  Operationen  dieser 
Art,  den  Steinschnitt  und  die  Steinzermalmuig;  bei  dem  erste- 
reu  wird  die  Harnblase  nebst  den  sie  bedeckenden  Theilen  ein. 
geschnitten  und  somit  für  die  Herausnahme  des  Steins  ein  künst- 
licher Weg  eröffnet;  bei  der  Steinzermalmung  wird  dagegen  der 
Stein  innerhalb  der  unverletzt  bleibenden  Harnblase  zertrüm- 
mert, um  seine  Entleerung  durch  die  Harnröhre  möglich  zu  um- 
chen.  Yon  beiden  Operationen  ist  der  Sleinschnilt  die  älteste 
und  am  allgemeinsten  gebräuchliche,  aber  auch  die  erst  vor  ei« 
nem  Paar  Decennien  entsprungene  Lithotritie  hat  sich  bereits, 
wenn  anch  nicht  eine  allgemeinere  Anwendung  und  Aufnahme 
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bei  den  Chirnrgcn,  doch  eine  nnvcrtilgbare  Stelle  onter  den  chi-  - 
rur^ischen  Operationen  erworben.  Das  Alter  und  der  Ursprung 
der  Lithotomie  ist  nicht  bekannt  und  dieselbe  scheint  erst  in  der 
alexandrinischen  Schule  ausgeübt  worden  zu  sein;  Cclsns  be- 
schreibt sie  zuerst  nnd  lehrte  beim  Manne  einen  Einschnitt  im 
Damme  auf  dem  aufsen  fühlbaren  Steine  machen.  Dieses  Ver- 
fahren blieb  lauge  Zeit  fast  unverändert,  indessen  scheinen  au- 
fs it  Alicen  na  und  Abulkasem  die  arabischen  Aerzte  eben- 
sowenig, wie  die  späteren  Griechen  die  Operation  gemacht  zu 
haben  nnd  es  wurde  diese  nur  von  den  Steinschneidern  verrich- 
tet, bis  znr  Mitte  des  löten  Jahrb.,  wo  erst  ihre  Fortschritte  be- 
ginnen. Die  Celsische  Methode  wurde,  ungeachtet  ihr  Guy 
v.  Chauliac  anhing,  von  der  Marianischen  verdrängt  und  end- 
lich trotz  Heister'sund  Morand's  Empfehlung  ganz  verwor- 
fen. Indessen  wnrde  der  Steinschnitt  oberhalb  der  Schambeine 
oder  die  Epicystotomie,  die  schon  dem  Archigenes,  sowie 
einem  Colot  zugeschrieben  wird,  1561  von  Franco  ausgeübt 
nnd  von  Rousset  rationell  bestimmt,  kam  jedoch  erst  Anfangs 
des  18ten  Jahrh.  auf,  wnrde  «aber  auch  dann  wieder  durch  den 
Seitensteinschnitt  unterdrückt,  bis  sie'  1799  FrereCdme  neu- 
erdings empfahl  und  verbesserte.  Anfangs  des  16ten  Jahrb.  er- 
fand Johann  de  Romanis  die  Marianische  Methode,  welche 
sein  Schuler  Mar  i  an  o  Santo  de  Barle  tta  ausübte  und  be- 
kannt machte ;  sie  wurde  von  Lorenz  Colot  mit  Glück  ange- 
wandt nnd  blieb  in  dessen  Familie  als  Gebeiranifs,  bis  sie  1727 
von  Franz  Colot  nochmals  bekannt  gemacht  wurde  und  nun 
auch,  nachdem  sie  im  übrigen  Europa  schon  durch  Steinschnei- 
der bekannt  geworden,  in  Frankreich  in  Aufnahme  kam,  wo  sie 
Mar  er  ha  1  und  Ledran  durch  den  sog.  Coup  de  maltre  ver- 
vollkommneten nnd  hiernach  Lecat  1742  so  änderte,  dafs  sie 
dem  Seitensteinschnitt  ähnlicher  wnrde.  Letzterer  war  1661 
von  Franc  o  erfunden,  von  Jacques  Beaulien  (Fröre 
Jacques)  1697  zur  Methode  erhoben  und  von  Mer y  cultivirt 
worden,  ging  aber,,  nur  von  Ran  gekannt  nnd  geübt,  verloren, 
bis  ihn  Heister  1707und  später  Bambert  und  Chescldcn, 
sowie  Garengeot  und  Perchet  wieder  auffanden,  worauf 
sich  die  Methode  so  erhob,  dafs  sie  alle  andern  verdrängte.  Sie 
erliu  durch  Frere  Cdmc  nndllawkins  wichtige  Verändc- 
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rungen  and  wurde  von  Barle,  Key,  Cb.  Bell,  A.  Cooper, 
Deschamps,  Carcassonne,  Klein,  Langenbecku.  A. 
vervollkommnet.  Von  geringerer  Bedeutung  wurde  die  Hvpo- 
cystotomie,  wofür  L e d r a n,  zweckmässiger  Fou bert  eine  Me- 
thode aufstellte.  In  der  neuesten  Zeit  erfand  Dupuytren  den 
Transversal-,  sowie  den  Vertical schnitt  nnd  Sanson  nebst 
V acca  Berlinghieri  cnltivirte  den  1779  von  C.  L.  Hoff- 
mann Torgeschlagnen  Mastdarmsteinschnitt.  — -  Beim  Weibe 
blieb  C eis us'  Verfahren  ebenfalls  nngeändert,  Iiis  Mari  an  ns 
die  Operation  nach  seiner  Methode  ausführte,  die  jedoch  sowe- 
nig wie  Colot's  oberer  Vertlcalschnitt  mit  unblutiger  Dilatation 
Anhänger  fand.  Franco  erfand  den  zweiseitigen  Horizontal- 
eehnitt,  welchen  Toi  et  n.  A.  mit  unblutiger  Dilatation  verban- 
den. Den  Horizontalschnitt  nach  eiuer  Seite  machte  wahrschein- 
lich zuerst  Gourmelin  und  zwar  mit,  Leb  laue  dagegen 
ohne  unblutige  Dilatation.  Bon  net  übte  zuerst  die  Epicysto- 
tomie  aus;  Fabric.  Hildanus  schlug  den  Scheidenstein- 
schnitt  vor,  den  besonders  Clemot  vervollkommnete  nnd  Kern 
dem  Seitenschnitt  näherte;  letzteren  vervollkommnete  Klein. 
Endlich  wurde  von  Lisfrauc  der  Veslibularschnitt  angegeben 
nnd  von  D  u  b  o  i  s  der  obere  Verticalschnitt,  jedoch  ohne  unbluti- 
ge Erweiterung  erneuert.  —  Wahrend  dieser  vielfachen  Bemü- 
hungen um  den»  Steinschnitt  bestrebte  man  sich  immerher,  die 
Operation  entbehrlich  zu  machen;  wichtiger  wurde  jedoch  nur 
Gruithuisen's  Vorschlag  (1813),  den  Stein  in  der  Harnblase '  . 
zu  zertrümmern  (Lithotritie),  welchen  zwar  mehrere  verfolgten, 
jedoch  erst  C  i  v  i  a  I  e  1824  am  Lebenden  ausführte.  Anfser  die- 
sem haben  sich  Amussat  und  Leroy  um  die  Lithotritie  ver- 
dient gemacht,  welche  beide,  sowie  Civiale  und  in  England 
Eiderl  oii  auf  den  Ruhm  der  Erfindung  der  Operation  vergeb- 
lich Ansprüche  machten.  Auch  Hcurteloup,  Meirieuund 
Tanchouu.  A.  suchten  die  Lithotritie  in  Frankreich  zn  ver- 
vollkommnen, während  dieselbe  in  anderen  Landern  nnr  schwie- 
rig Aufnahme  fand,  für  ihre  Verbesserung  aber  kaum  etwas  Er- 
hebliches geschah  und  nnr  Weif s  in  England  nnd  Jacobson  . 
in  Kopenhagen  als  Erfinder  zweckmäßiger  Instrumente  zu  nen- 
nen sind. 

Schon  die  vielen  Veränderungen,  welche  der  Steinsrhnitt  er-* 
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fahren  hat,  weisen  auf  die  Bedeutsamkeit  desselben  hin  und  in 
der  That  ist  derselbe  bei  jeder  Vcrfahrungsweise  mit  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  verbunden.    Wird  die  Blase  vom  Damme 
ans  eingeschnitten,  so  werden  der  Bulbus  urethrae,  die  A.  pu- 
denda  comm,  und  profunda  penis,  die  Samenbläschen,  das  Ve- 
ra montanum,  die  Ureteren  und  der  Mastdarm  gefährdet;  über 
den  Schambeinen  kommt  das  Bauchfell  in  Gefahr.  Vermeidet 
man  diese  Verletzungen,  so  ist  doch  die  Extraction  des  Steines 
oft  sehr  schwierig  und  beleidigend,  es  kann  sich  in  Folge  der 
Operation  Entzündung  der  Blase  und  des  Bauchfells,  Infiltration 
des  Urins  in  das  Zellgewebe  der  Beckenhöle  mit  Absccfs-  und 
Fistelbildung,  Brand  u.  dgl.  einstellen  und  so  wird  die  Opera- 
tion nicht  selten  tödtlich  oder  hinterläfst  mehr  oder  minder  er- 
bebliche Uebel.    Immer  ist  dieselbe  für  den  Kranken  schmerz- 
haft, fordert  vom  Operateur  gute  anatomische  Kenntnisse  und 
Geschicklichkeit,  wenn  sich  ihre  Gefährlichkeit  nicht  steigern 
soll,  nnd  dabei  ist  sie  eigentlich  nur  ein  Pallialivmittel,  indem 
nie  die  Steinkrankheit  selbst  unberührt  läfst  und  nur  ihr  Produkt, 
den  Stein,  entfernt,  wodurch  sie  freilich  schon  einen  aufseror- 
dentlichen  Werth  erhält,  indem  gerade  von  ihm  die  Beschwerden 
bei  der  Krankheit  erwachsen.    Immer  bleibt  indessen  eine  Wie- 
derbildung des  Steins  zu  fürchten.    Gesteigert  wird  die  Gefahr 
der  Operation,  wenn  die  Blase  schon  sehr  erkrankt,  der  Stein 
sehr  rauh,  eckig  uudgrofs,  schwierig  zn  ergreifen,  adhärentoder 
eingesackt  ist,  wenn  der  Kranke  sehr  verwundbar,  geschwächt, 
kachektisch  oder  sehr  fett  ist,  uud  bisweilen  wird  durch  solche 
Verhältnisse  die  Operation  contraindicirt  (s.  nachher).  Weni- 
niger  gefährlich  ist  der  Steinschnilt  bei  Weibern  und  bei  jüuge- 
ren  Individuen;  weniger  auch  im  hohen,  als  im  mittlem  Alter. 
Mit  der  Gröfse  des  Steins  steigt  die  Gefährlichkeit  der  Opera- 
tion sehr;  doch  findet  diese  darin  nicht  eine  absolute  Contrain- 
dication.  —    Man  bat  den  angedeuteten  Gefahren  und  Uebel- 
etanden  bei  der  Beseitigung  von  Blasensteinen  durch  die  Litho- 
tritie  sich  entheben  zu  können  geglaubt  und  dieselbe  als  Ersatz- 
mittel des  Steinschnitts  empfohlen;  aber  wenn  auch  hinreichen- 
de Erfahrungen  die  Entfernung  von  Steinen  durch  sie  als  mög- 
lich dargethan  haben,  so  läfst  doch  auch  diese  Operation  viele 
Einwürfe  so.    Sie  ist  schmerzhaft  und  dies  um  so  mehr,  als  sie 
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nicht  mit  einem  Male  beendigt  ist;  diese  Schmerzen  können  selbst 
unerträglich  sein;  sie  erfordert  Geschicklichkeit,  ist  schwierig, 
oft  sehr  umständlich,  sie  kann  für  die  Harnröhre  und  Blase 
sehr  beleidigend,  selbst  bockst  verletzend  werden  und  Blasen- 
entzündung  zur  Folge  haben,  so  dafs  auch  nach  ihr  oft  genug 
ein  tödtlicher  Ausgang  und  mehr  oder  minder  hartnäckige  Krank- 
heitszustände  beobachtet  worden  sind,  und  sie  scheint,  in  dieser 
Hinsicht  kaum  einen  Yorlheil  vor  der  Lithotomie  darzubieten* 
Ueberdies  ist  nun  die  Lithotritie  nicht  allein  ebensowohl  wieder 
Steinschnitt  nur  ein  Palliativmitlel,  sondern  sie  läfsl  noch  eher 
Recidive  furchten,  indem  nach  ihr  reicht  ein  Steinfragment  in 
der  Blase  zurückbleiben  und  den  Kern  für  einen  neuen  Stein  ab- 
geben kann.  Dieselben  Umstände,  wie  beim  Steinschnitt,  ma- 
chen die  Prognose  der  Lithotritie  übler,  manche  von  ihnen  sind 
Contraindicautia  derselben  (s.  nachher);  der  letztern  gibt  es 
überhaupt  verhältnifj*mäfsig  viele  und  das  Feld  für  die  Auwen- 
dung der  Lithotritie  ist  daher  nicht  grofs.  In  manchen  Füllen 
zeigt  sich  ihre  Unausfnhrbarkeit  erst  während  der  Operation  nnd 
leicht  können  dann  durch  sie  die  Umstände  für  den,  nun  doch 
notwendigen  Steinschnitt  ungünstig  geworden  sein.  —  AVenn 
sonach  die  Lithotritie  den  Steinschnitt  keineswege*  zn  verdrän- 
gen vermag,  so  scheint  sie  doch  in  manchen,  freilich  noch  nicht 
hinreichend  bestimmten  Fällen  den  Vorzug  vor  ihm  zuverdienen, 
so  bei  leicht  zerbrechlichen  Steinen,  bei  furchtsamen  Krauken, 
bei  Weibern,  dagegen  die  Lithotomie  bei  einer  größeren  Anzahl 
von  Steinen,  bei  gesteigerter  Reizbarkeit  der  Harnröhre  nnd 
Blase,  bei  Verdacht  organisehen  Krankseins  der  letzlern  und  bei 
Kindern  vorzüglicher  erscheint. 

I.  Die  lithotomie  (auch  Urolithotomia,  Cvstoto- 
mia,  Blasenschnitt  genannt)  ist  aufser  bei  Blascnstciuen, 
auch  bei  fremden,  von  aufsen  in  die  Blase  gedrungi  nen  und  auf 
andere  Weise  nicht  entfernbaren  Körpern  (s.  S.  165),  sowie  bei 
Polypen  der  Blase,  welche  man  von  der  zu  machenden  Wunde 
ans  erreichen  und  entfernen  kann,  nothwendig.  Bei  einem  Bla- 
sensteine macht  man  sie,  wenn  er  zu  grofs  ist,  um  durch  die 
Harnröhre  abzugehn,  und  wenn  man  ihn  durch  die  Sleinsonde 
oder  durch  den  Finger  vom  Mastdarm  aus  bestimmt  gefühlt  hat, 
was  aber  noch  unmittelbar  vor  der  Operation  der  Fall  gewesen 
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sein  muff».  —  C  o  n  t  r  a  i  n  d  i  c I  r  t  wird  die  Operation  1)  durch 
ülceratio»,  bedeutende  Verdickung  und  Degeneration  der  Blase, 
besonders  bei  schon  Torhandnem  hektischen  Fiber,  2)  Vereite- 
rung und  sonstige  Zerstörung  der  Nieren  und  davon  abhängige 
Nierenschmerzen,  3)  gewifs  erkannte,  vollständige  Einsackung 
des  Steins,  4)  grofse  Schwäche,  Zehrfiber,  Wassersucht  und 
Colliquation,  5)  dnreh  Einklemmung  des  Steins  im  Halse  oder 
der  Mündung  der  Blase,  wenn  man  die  Sonde  nicht  an  ihm  vor- 
bei in  die  Blase  fuhren  kann,  in  welchem  Fall  die  Urethrotomie 
gemacht  werden  mufs.  —  Man  verschiebt  die  Operation  1)  bei 
Kindern  unter  3  Jahren,  welche  nach  derselben  leicht  tödtliche 
Couvulsionen  bekommen,  2)  wenn  noch  ein  Stein  aus  den  Nie- 
ren oderüreteren  herabsteigen  soll,  3)  bei  stärkerem  Grad«  von 
Entzündung  der  Blase  oder  ihrer  Umgebung,  4)  bei  heftigen 
Sleinschmerzen,  5)  bei  Stricturen  der  Harnröhre,  6)  bei  jeder 
Ellfälligen  und  vorübergehenden  Krankheit. 

Die  Methoden  reihen  sich  in  3 Klassen  und  differiren  beim 
Manne  nnd  beim  Weibe.  Steinschnitt  beim  Manne: 
A.  Cystosematolomfey  Einschneidnng  des  Blasenkörpors :  1  ste 
Methode,  Epicystotomie,  Einschneidung  über  den  Scham- 
beinen; 2te  Methode,  Hypocystotomie,  Einschnitt  vom 
Damme  aus.  B.  tysfauchenofomic,  Einschneidung  d«»r  Pars 
membranacea  nrethrae,  der  Prostata,  des  Blascnhalses  und 
selbst  des  Blasenkörpers:  3tc  Methode,  Ureth roeysto- 
tomie  (Seitensteinschnitt),  schräger,  seitlicher  Einschnitt  vom 
Damme  aus;  4te  Meth.,  Vcrticalschnitt,  gerader  Schnitt 
in  der  Mittellinie  vom  Damme  aus;  5t c  Meth.,  Transver- 
salschnitt, querer  Schnitt  durch  Damm,  Prostata  und  Bla- 
senhals; 6tc  Meth.,  Proktocystotomie,  Schnitt  vom  Mast- 
darm aus.  C.  Urclhrocj/statteurt/smalotomie ,  Einschnei- 
dung der  Harnröhre  vom  Damme  ans  und  unblutige  Erweiterung 
der  Wunde  bis  in  die  Blase;  7te  Methode,  Marianischer 
Stetn  schnitt,  Schnitt  durch  den  Bulbus  nnd  einen  kleinen 
Theil  der  Pars  membran.  urethrac  ;8teMetb.,Lecatischer 
Steinschnitt,  Schnitt  durch  die  Pars  membran.  nnd  einen 
Theil  der  Prostata.  —  Steinschnilt  beim  Weibe:  A.Cy«- 
tosomalotomic :  1  ste  Methode,  Epicystotomie  (wie  beim 
Manne);  2te  Meth.,  Colpocystotomie,  Einschneidung  des 
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BlaseuUrpcrs  von  der  Scheide  aus;  3tc  Metb.,  Vestibu- 
lar schnitt,  Einschnitt  zwischen  Urethra  und  Schainbogen. 
B.  Cystauchenofomie,  Spaltung  der  Harnröhre  uud  des  Bla- 
senhalses; 4te  Meth.,  Sei  tcnsteinschnitt,  schräge  Spal- 
tung nach  unten  und  aufscn;  öte  Methode,  Horizontal- 
schnitt,  horizontale  Spaltung  nach  einer  oder  zwei  Seiten  hin; 
6te  Meth.,  Vertical schnitt,  Spaltung  nach  auf.  oder  ab- 
wärts. C.  UrethrocgstaneurysmatQtQtnie :  7 1  e  M  e  t  h.,  M  a- 
rianischer  Steinschnitt,  Spaltung  der  Harnröhre  schräg 
nach  unten  und  aufsen  und  unblutige  Erweiterung  der  Wunde; 
8teMeth.,  Horizontalschnitt,  Spaltung  horizontal  nach 
einer  oder  2  Seiten  mit  unblatiger  Erweiterung;  9te  Meth,, 
Verticalschnitt  nach  oben. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  geschiebt  nach  den  all- 
gemeinen Regeln  (s..Bd.  I.  S.  46).  Krankheit  «zustünde,  die 
von  dem  Steine  unabhängig  sind,  und  krankhafte  Dispositionen 
durch  allgemeine  Plethora,  Schwäche,  Laxität,  durch  Unter- 
leibsplethora  sucht  man  zuvor  durch  die  entsprechenden  Mittel 
zn  beseitigen.  Ist  der  Steinkrauke  übrigens  gesund,  so  regu- 
lirt  man  nur  seine  Diat,  bei  der  jedoch  seine  Umstände  und  Ge- 
wohnheiten  zn  berücksichtigen  sind,  läfst  einige  einfache  laue 
Bäder  nehmen  und  den  Darm  am  Tage  vor  der  Operation,  sowie 
noch  kurz  vor  dieser  durch  Kly  stiere  entleeren.  Sensiblen  Per- 
sonen gibt  man  ein  Opiat. 

Für  denSteinschnitt  beim  Manne  verdienen  nur  die  Epi- 
cystotomie,  die  Lecatische  Methode,  der  Seiten  -  und  der  Mast- 
darmsteinschnitt Empfehlung  uud  man  wählt  unter  ihnen  nach 
den  Umständen ;  dieHypocystotomie  uud  dieMariauische  Metbo- 
de sind  obsolet,  die  beiden  anderen  ohne  entschiedene  Vortheile. 

A.  tysfosomatotomia,  Blase  f&örper schnitt.—  lste  Me- 
thode. Epicystoloraia,  Sectio  hy  pogastrica,  ho- 
her Steinschnitt.  Diese  Methode  gewährt  zwar  Raum  für 
die  Ausziehnng  gröfserer  Steine,  ist  aber  wegen  der  leicht  mög- 
lichen Verletzung  des  Bauchfells  und  wegen  der  gern  erfolgen, 
den  Infiltration  von  Urin  in  das  Zellgewebe  des  Beckens  gefähr- 
lich und  hat  verhällnifsmäfsig  oft  einen  unglücklichen  Ausgang. 
Sie  kann  jedoch  nicht  entbehrt  werden  und  ist  angezeigt: 
1)  wenn  die  Proktocyslotomie  bei  Steinen  nicht  zulässig  ist, 
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deren  Gröfse  den  Seitenschnilt  gefährlich  macht,  was  oft  erst 
während  des  letzteren  erkannt  wird,  2)  wenn  Krankheiten  des 
Dammes,  der  Prostata  und  des  Blaseuhalses  hier  den  Schnitt 
▼erbieten,  3)  wenn  man  wegen  Vcrkriippelung  der  untern  Extre- 
mitäten nicht  hinlänglich  zum  Damrae  gelangen  kann.  Ge- 
genan  gezeigt  ist  sie  bei  sehr  contrahirter  oder  wegen  Ver- 
härtung wenig  ausdehnbarer  Blase,  daher  fast  immer  bei  Indi- 
viduen von  mehr  als  60  Jahren. 

Mau  gebraucht  für  dieselbe  1)  einen  silbernen  Katheter 
und  eine  in  seine  Mündung  passende  Sprülze,  2)  Cosme's 
Pfeilsonde,  d.i.  eine  katketerOfrmige  Röhre,  aus  der  ein  spitziges 
Stilet  hervorgestofsen  werden  kann,  welches  an  der  coneaven 
Seite  eine  Furche  hat,  die  mit  einer  Spalte  der  Rühre  correspon-  ' 
dirt,  3)  ein  convexes,  ein  gerades  spitzes  und  ein  gerades  ge- 
knöpftes Messer,  4)  2  stumpfe  Haken,  5)  verschiedene  Stein- 
sangen (am  besten  mit  dem  Le  wko  wiezschen  d.  h.  einem 
doppelt  gebognen  Gewinde),  darunter  eine  zerlegbare,  wie  sie 
Cosme,  Leblancu.  A.  angegeben  haben,  6)  einen  Steinlöf« 
fei,  7)  den  znm  Blasenstich  erforderlichen  Apparat  (s.  Paracen- 
tesis  ves.  urin.),  8)  kaltes  und  warmes  Wasser,  Oel  und  lau- 
warmes Malvendecoct,  9)  eine  Kornzange,  einen  ausgefasertern 
Leinwand*trcif,  Plnmasseanx,  Corapresscu,  eine  breite  T-Binde, 
einen  elastischen  Katheter  ond  eine  lange,  an  beiden  Enden  oiF- 
ne  elastische  Röhre.  —  Gehilfen  sind  6  erforderlich.  — 
Die  Lage  des  Kranken  sei  horizontal  auf  einem  Tisch  nahe 
dessen  rechtem  Rande,  mit  erhöhtem  Kopf  und  Steif*,  abducir- 
ten  und  mnfsig  flectirten  Ober  -  und  Unterschenkeln.  Vier  Ge- 
hilfen fixiren  den  Kranken;  bei  einem  Kinde  druckt  ein  Gehilfe 
die  Hände  noch  auf  die  Darmbeingräten,  um  die  Lage  des  Bek- 
kens  zu  sichern.  —  Vor  der  Operation  läfst  der  Kranke  Urin, 
xu  dessen  gänzlicher  Entleerung  man  durch  den  Katheter  mehr- 
mals sehr  sauft  laues  Malvendecoct  in  geringer  Menge  in  die 
Blase  spriiUt  und  wieder  abläfst. 

Die  Operation  besteht  aus  4  Akten.    Im  lsten  Akte 
,    führt  man  die  Pfeilsonde  mit  retrahirtem  Stilet  wie  einen  Kathe- 
ter in  die  Blase  und  lafst  sie  von  einem,  dem  Kranken  zur  Lin- 
ken stehenden  Gehilfen  so  halten,  dafs  sie  nicht  hindert.  Wur- 
de vorher  der  Seiteusleinschnitl  gemacht,  so  bringt  man  dieSon- 
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de  durch  die  Damm  wunde  in  die  Blase.  —    Im  2teu  Akt« 
wird  die  Bauchwand  durchschnitten.  Man  incidirt  die  Haut  läng« 
der  wcifsen  Linie  und  je  nach  der  Gröfse  des  Krauken,  der  Stär- 
ke der  Bauchwand  und  der  Gröfse  des  Steins  2  —  31  Zoll  lauf 
bis  zur  Mitte  der  Schamfuge,  nahe  dem  von  Penis  gebildeten 
Winkel.    Ist  so  die  weifse  Linie  enlblöfst,  so  setzt  man  den  lin- 
ken Zeigefinger  an  den  obern  Rand  der  Symphyse,  sticht  dicht 
an  ihm  das  gerade  spitze  Messer  mit  aufwärts  gerichteter  Schnei- 
de  schräg  abwärts  dorch  die  weifse  Linie  und  spaltet  diese  s« 
weit,  dafs  man  das  Knopfmesser  einführen  kann,  drückt  diese« 
dann  mit  dem  Zeigefinger  in  der  weifsen  Linie,  soweit  es  di« 
Gröfse  des  Steins  fordert,  fort,  und  wenn  man  über  1  Zoll  spal- 
ten mufs,  so  bringt  man  den  Finger  unter  dem  Messer  hinter  die 
Bauchwand  nnd  drängt  mit  ihm  vor  diesem  das  Bauchfell  weg. 
Sicherer  meidet  man  Verletzung  des  Bauchfells,  wenn  man  di« 
weifse  Linie  3  Linien  lang  durch  wiederholte  ZSge  von  unten 
nach  oben  öffnet,  bis  das  dnreh  die  Wunde  drängende  schlaffe 
Fettgewebe  lehrt,  dafs  der  Schnitt  aofserhalb  des  Peritoneum« 
fiel,  worauf  man  ihn  anf  der  Hohlsonde  verlängert.     Ist  da« 
Bauchfell  verletzt  worden,  so  läfst  man  ein  angefeuchtetes 
Schwämmeben  so  in  den  obern  Winkel  der  Wunde  drücken,  dafs 
diese  übrigens  wenig  bedeckt  ist.  —  Im  3t en  Akt  macht  man 
den  Blasenschnilt.    Man  läfst  die  Wunde  mit  stumpfen  Haken 
auseinanderhalten,  drückt  mit  dem  linken  Zeigefinger  das  Bauch- 
fell gegen  den  Nabel  hin  und  schützt  es  zugleich  damit,  senkt 
ferner  den  Griff  der  Pfeilsonde  so,  dafs  ihr  Schnabel  knapp  über 
der  Schamfuge  fühlbar  ist  und  die  Blasenwand  seihst  etwas  in 
die  Wunde  drängt,  und  fafst  den  Schnabel  nebst  der  Blase  von 
den  Seiten  her  zwischen  Daumen  nnd  Zeigefinger,  die  zugleich 
das  Bauchfell  wegdrücken.    Nun  slöfst  der  Gehilfe  das  Stilet 
vor,  damit  es  dieBlase  zwischen  den  Fingern  durchbohre,  über- 
nimmt den  Griff  der  Sonde  und  drängt  diese  gegen  den  Nabel 
hin,  um  die  Blase  auf  ihrem  Schuabel  hangend  zn  erhalten. 
Man  fafst  das  Stilet  mit  zwischen  die  den  Schnabel  hallenden 
Finger  und  erweitert  die  Stichwunde  auf  seiner  Rinne  mit  dem 
geraden  Messer  bis  zu  den  Schambeinen  herab 5  genfigt  dies« 
Wunde  nicht  fSr  die  Gröfse  des  Steins,  so  läfst  man  ihre  Rän- 
der mit  2  stampfen  Haken  seitwärts  ziehn,  wobei  ein  neuer  Thoil 
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der  Blasenwand  sich  darbietet,  sieht  das  StiJet  in  die  Röhre  zu- 
rück und  die  Pfeilsonde  aus  der  Harnröhre,  fuhrt  den  Zeigefin- 
ger und  daran  das  Knopfincsser  in  die  Blase  und  erweitert  die 
Wunde  abwärts,  nötigenfalls  auch  aufwärts,  wobei  man  sich 
aber  wohl  vor  Verletzung  des  Bauchfells  hüten  uiufs.  —  Im 
4ten  Akte  schreitet  man  zur  Ausziehung  des  Steines.  Mau 
lüfst  einen  stumpfen  Haken  entfernen  und  den  andern  znr  Fixi- 
rung  der  Blase  in  den  obern  Wundwinkel  rücken,  bringt  den 
Zeigefinger  in  die  Blase,  um  sich  von  der  Beschaffenheit  des 
Steins  zu  unterrichten,  leitet  am  Finger  eine  Steiuzauge  ein  und 
sieht  den  Stein  nach  den  beim  Seitensteinschnitt  dafür  zu  geben- 
den Regeln  aus.  Um  den  Stein  zu  fassen,  kann  man  ihn  durch 
den  Finger  eines  Gehilfen  vom  Mastdarm  aus  der  Zange  entge- 
genheben lassen.  Man  hüte  sieb,  ihn  zu  zerbrechen,  da  alsdann 
leicht  Fragmente  zurückbleiben;  kann  man  ihn  mit  der  gewöhn- 
lichen Zange  nicht  fassen,  so  gebraucht  man  die  zerlegbare,  Ton 
der  man  einen  Arm  nach  dem  andern  einführt.  Einen  grofsen 
Stein  kann  man  oft  leichter  mit  dem  Steinlöffel  herausheben,  in 
welchem  man  ihn  mit  dem  Finger  fixirt;  kleine  Steine  lassen 
sich  auch  wohl  mit  den  Fingern  herausnehmen, 

Verband  und  Nachbehandlung.  Man  bringt  einen  ela- 
stischen Katheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  und  befestigt 
ihn,  ohne  ihn  zu  verstopfen;  war  vorher  schon  der  Seiteuschnitt 
gemacht,  so  führt  man  durch  die  Dammwunde  die  flexible  Rubre 
bis  in  die  Blase  und  befestigt  sie  durch  die  T-Binde;  wurde  aber 
das  Bauchfell  verletzt,  so  raufs  man,  um  einen  Harnergufs  in 
die  Bauchhöle  sicher  zu  verhüten,  den  Blasenstich  per  rectum 
machen,  bei  dem  man  mit  dem  in  die  Blase  geführten  Zeigefinger 
die  Blasenwand  fixirt.  In  die  Bauchwunde  führt  man  am  Zei- 
gefinger mit  der  Kornzange  den  beölten  Lein  wand  streif,  der  den 
doch  hier  austretenden  Urin  aufnimmt,  aber  nur  bis  an  die  Bla- 
sen wnnde  zu  reichen  braucht,  befestigt  sein  äufseresEnde  durch 
Heftpflaster  und  deckt  die  Wunde  mit  Plumasseau,  Compresse 
und  T-Binde,  nachdem  man  bei  verletztem  Bauchfell  in  den 
obern  Wund  winkel  ein  neues  Schwämmchen  eingelegt  hat.  Der 
Kranke  liegt  mit  stark  erhöhtem  Stamme  und  nach  der  einen  Seite 
geneigt;  der  deckende  Verband  wird  je  nach  der  Menge  des  in 
die  Wunde  dringenden  Harns  taglich  1— -3mal,  der  Leinwand- 
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streif  aber  nur  einmal  erneuert;  letzterer,  sowie  der  Katheter 
bleibt  bis  nach  Heilung  der  Blasenwunde  im  Gebrauch.  Er- 
giefst  sich  Harn  in  das  Zellgewebe  um  die  Blase  oder  gar  bei 
verletztem  Bauchfell  in  die  Bauchhöle,  so  befördert  man  seinen 
Abflufs  durch  die  Lage  uud  durch  zeitige  blutige  Dilatation  der 
Wunde  und  verfährt  dabei  der  nicht  selten  das  Bauchfell  ergrei- 
fenden nnd  tödtlichen  Entzündung  gemäfs  antiphlogistisch.  Die 
Behandlung  der  dynamischen  Zustünde  siehe  beim  Seitenstein- 
schnitt.  i 

Varianten.  1)  Fröre  Cosme  schnitt  jedesmal  zuerst 
wie  beim  Seitenschnitt  den  Damm  und  die  Pars  membran.  ure- 
thrae  bis  zur  Prostata  ein  und  führte  durch  diese  Wunde  die 
Pfeilsonde  nnd  nach  der  Operation  einen  elastischen  Katheter 
in  die  Blase,  um  hierdurch  den  Urin  stets  zu  entleeren  und  da- 
mit  von  der  obern  Blasen  wunde  abzuhalten;  doch  hilft  dies 
nichts  zur  sicheren  Erreichung  dieses  Zweckes,  steigert  aber 
die  Verwundung.  —  2)Rousset  u.  A.  füllten  die  Blase  mit 
einem  schleimigen  Decoct,  verhinderten  dessen  Wiedcrabflufs 
nnd  stachen  die  darauf  blosgelegle  Blase  (ohne  Pfeilsonde)  mit 
dem  Bistouri  an. —  3)  Deschamps  machte,  um  sicher  für 
den  Harnabflufs  zu  sorgen,  jedesmal  nach  der  Operation  noch 
die  Punctio  vesicae  per  rectum  (wobei  er  die  Blase  durch  einen 
gestielten  Uohlcylinder  fixirte),  was  aber  wegen  der  neuen  Ver- 
wundung der  Blase  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  ist.  — 
4)  Amussat  führt  aus  demselben  Grunde  eine  eigne  elasti- 
sche Rohre  durch  die  Bauchwunde,  die  er  daneben  vereinigt, 
bis  auf  den  untern  Theil  der  Biaso  ein.  Gehler  vereinigle 
Blasen-  und  Bauchwunde  durch  die  blutige  Natb. 

2te  Methode.  H ypo cystotomia,  auch  Cystoso- 
matotomia,  bei  den  Franzosen  Taille  laterale  geuannt. 
Diese  Operation,  zu  der  auch  das,  jedoch  nur  undeutlich  be- 
schriebene Verfahren  von  Celsus  (der  Stein  schnitt  mit  der 
kleinen  Gerätschaft)  gehört,  ist  ganz  verwerflich,  weil  dabei 
der  Blascnkörper  uud  zwar  an  einer  Stelle  verletzt  wird,  wo 
höchst  gefährliche  Uriuinfiltrationen  sehr  leicht  entstehn,  an- 
derer Nachtheile  derselben  nicht  zu  gedenken.  F  o  u  b  e  r  t  stach 
einen  gefurchten  Trokart  1  Zoll  Ober  dem  After  und  3  Linien 
vom  linken  Sitzknorren  entfernt  wagrecht  durch  den  Damm  in 
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die  Blase,  führte  auf  der  Trokarifurche  eio  schmales  Messer 
ein  und  erweiterte  damit  im  Zurückziehen  die  Wnnde  von  unten 
nach  oben. 

B.  tystauchenotomia,  Cystotracliclotomia,  BJascnhaU- 
$cknitt.  —  Ste  Methode,  Urethrocvstotemia,  Sel- 
tenste in  sch  nitt,  Taille  latcralisee.  Obgleich  diese 
Methode  gegenwärtig  wohl  am  allgemeinsten  angewandt  wird, 
so  hat  sie  doch,  besonders  im  Vergleich  mit  der  Leca tischen 
Methode,  oft  einen  ungnustigen  Ausgang.  Es  ist  bei  ihr  Ver- 
letzung der  A.  pudenda  comm.  mit  höchst  gefahrvoller  Blutung, 
sowie  Verletzung  des  Mastdarms,  welche  eine  Blasenmastdarm- 
fistel  erzengt,  möglich;  diese  Verletzungen  lassen  sich  vermei- 
den, es  werden  aber  andere,  wenngleich  in  der  Kegel  weniger 
erhebliche  Gefäfse  verletzt  und  der  Einschnitt  in  die  Blase  ist 
um  so  gefahrlicher,  je  gröfserer  ist,  indem  desto  leichter  Urin- 
infiltrationen in  das  Zellgewebe  zwischen  Blase  nnd  Mastdarm 
mit  Entzündung,  welche  sich  bis  auf  das  Bauchfell  fortpflanzt, 
Vereiterung  und  Brand  entstehen  und  den  Tod  oder  doch  Fi- 
etelbildnng  herbeiführen.  Diese  Gefahren  treten  besonders  ein, 
wenn  man  die  Blase  bis  über  die  Prostata  hinaus  einschneidet, 
und  man  mnfs  deshalb  die  Methode  nnr  bei  Steinen  von  weniger, 
als  18  Linien  Durchmesser  anwenden;  aufsordem  ist  sie  gegen- 
angezeigt: 1)  bei  Krankheiten  der  Prostata,  des  Blasenhalses 
und  Mastdarms,  welche  dnreh  die  Operation  verschlimmert  wür-  . 
den,  2)  bei  Fisteln  mit  starker  Auflockerung  der  Gebilde  am 
Damme,  3)  bei  Knochenauswuchsen,  welche  die  untere  Becken- 
apertur sehr  beengen,  4)  bei  Verkrfippelung  der  untern  Extre- 
mitäten, welche  nicht  mindestens  einen  6  —  8  Zoll  breiten  Zu- 
gang zum  Damme  gestattet. 

Der  Apparat  zur  Operation  besteht  in  1)  zwei  dicken  batim- 
wollnen,  4  Ellen  langen  Schnüren  (Brasselets),  2)  einer  Lei- 
tungssonde  (Itinerarium),  je  nach  dcrGröfsc  des  Kranken  7  bis 
1 1  Zoll  lang  und  1 7T  —  3  Linien  dick,  die  am  letzten  |  ihrer  Län- 
ge mitfsig  gekrümmt  ist  und  eine  am  Ende  geschlossene,  weite 
und  tiefe  Furche  hat,  3)  Langenbeck's  Sleinscbnittmesser, 
w  elches  sehr  convex  und  mit  einem  Spilzendecker  versehen  ist, 
4)  eiuem  geraden,  schmalen,  gekuöpften  Messer,  bis  auf  1  Zoll 
von  der  Spitze  umwickelt,  5)  einer  gekrümmten  und  mehreren 
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verschieden  grofsen  geraden  Steinzangen  mit  dem  Lewkowicz- 
•chen  Gewinde,  6)  einer  Polypen  -  und  einer  Kornzange,  7)  ei- 
nem Steinlöffel  (Lapidillum,  Cu  rette)  uud  Steinsucher  (Bonton), 
8)  einem  weiblichen  Katheter,  9)  einer  grofsen  Sprötze,  10)  In- 
•trumenten  zur  Blutstillung,  Feuerschwamm,  11)  Schwammen, 
kaltem  und  warmen  Wasser,  Oel,  12)  einem  feinen  Wasch- 
schwamm,  Compressen,  einer  T-  und  einer  Rollbinde,  Heft- 
pflasterstreifen. —  Die  Leitungssonden  wurden  Ton  den  Opera- 
teurs sehr  verschieden  gekrümmt;  aufserdem  differiren  sie  nach 
derFurche,  welche  an  ihnen  1)  offen  ausläuft  (Fr  an  co's,  Bell'a 
Sonde  mit  seitlicher  Furche  und  die  meisten  englischen)  oder  2)  am 
Ende  geschlossen  ist  (Langen beck's,  Stanley'«,  C.  Be  1  Ts, 
Ke  j*s  fast  gerade  Sonde)  oder  3)  unten  zusammengezogen  (Son- 
des  ägalleries  rabattues  nach  Lecat,  Blicke)  oder  4)  durch- 
brochen ist  (Sondes  üjour).  Aehnlich  den  Sonden,  nur  unge- 
furcht, sind  die  Snchstäbe  zum  Sondiren  des  Steines  vor  der 
Operation.  —  Die  Stein  Schnittmesser  (Lithotome)  dienen  ent- 
weder für  den  ganzen  Schnitt  oder  es  wird  mit  ihnen  nur  der 
Damm  eingeschnitten  und  die  Harnröhre  eröffnet  (Urethrotome) 
oder  sie  dienen  znr  Spaltung  der  Harnröhre  bis  in  den  Blasen- 
häls  (Cystotome).  Die  Messer  der  beiden  erstem  Arten  sind 
gerade  naeh  Deschamps,  2schneidig  und  pyramidal  nach 
Moreau,  convex  nach  Rau,  Cheselden,  Ponteau,  Ga- 
rengeo t,  Ledran  (Bistouri  a  rondache),  Hunter,  Rud- 
torffer,  D  u  b  o  i  s,  Kern,  mit  einem  Spitzendecker  nach 
Weidmann  (Conductor  urethroeystotomus)  nnd  Langen- 
beck.  Von  den  Cjstotomen  später.  —  Steinzangen  sind  in 
zweckmäfsiger  Form  von  Lecat,  Cheselden,  Pavolau.A, 
angegeben;  für  grofse  Steine  hat  Leblanc  eine  Zange  mit  3 
übereinanderliegenden  und  auszubreitenden  Annen,  ffir  tieflie- 
gende (iuer  in  eine  Zange  mit  zu  verlängernden  Löffeln,  für 
mürbe  Cusfet,  Frankenau  u.  A.  Zangen  mit  Beuteln,  für 
rauhe  Steine  Marianus  eine  3armige,  Bromfiel d  eine  4ar- 
inige  Zange.  —  Den  Steinlöffel  hat  C.  B  e  11  hakenförmig 
(Hebel),  wodurch  er  oft  sehr  brauchbar  wird.  (Von  anderen  In- 
strumenten später).  —    Gehilfen  sind  6  erforderlich. 

Die  Lage  des  Kranken  sei  horizontal  auf  einem  schmalen 
Tisch  mit  erhöhtem  Kopfe,  gerade  am  Tischrande  befindlichen 
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Stfifsc  und  abduclrten,  stark  flectirten  Ober-  und  Unterschen- 
keln, wobei  der  Kranke  seine  Füfse  mit  den  Händen  fafst,  die 
an  jene  mittelst  der  Brasselets  angebunden  werden.  Zur  Fixi- 
rnng  des  Kranken  steht  an  der  äufsern  Seite  jeder  Unterextremi- 
tät  ein  Gehilfe  nnd  legt  die  eine  Hand  an  den  innen  Fufsrand, 
die  andere  an  die  innere  Seite  des  Knies,  das  er  an  seine  Brust 
druckt.  Ein  3ter  Gehilfe  an  der  linken  Seite  des  Kranken  legt 
die  Hände  auf  dieDannbeiugräten  und  verhindert,  dafs  der  Kran- 
ke sich  hebt;  unzuverlässige  Kranke  bindet  man  an  den  Tisch 
fest. 

Die  Operation  besteht  in  5  Akten.  —  ImlstenAkte 
fuhrt  man,  am  besten  vor  dem  Binden  des  Kranken,  die  beölte 
Leitungssonde  ganz  nach  den  Regeln  für  den  Kathelerismus 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  sucht  erst  nochmals  den  Stein, 
den  man  jedesmal  vor  der  Operation  gefühlt  haben  mufs,  und 
neigt  dann  den  Griff  der  Sonde  etwas  nach  der  rechten  Hüftseile 
nnd  dem  Bauche  des  Kranken,  so  dafi  ihr  Schnabel  nur  wenig 
in  die  Blase  ragt,  dreht  die  Sonde  so,  dafs  ihre  Rinne  der  Schnitt- 
linie im  Damme  entspricht,  und  läfst  sie  genau  in  dieser  Stel- 
lung von  einem  an  der  rechten  Hüfte  des  Kranken  stehenden 
Gehilfen  halten,  der  mit  der  andern  Hand  über  dasScrotum  weg- 
greift und  dies  straff  nach  oben  hält.  —  Im  2ten  Akte  wird 
die  Harnröhre  blosgelegt.  Zwischen  den  Schenkeln  des  Kran- 
ken stehend,  fühlt  man  nach  der  Richtung  des  aufsteigenden 
Silzbeinastes,  sowie  nach  der  Leitungssonde  und  merkt  sich  das 
Verbälinifs  beider  zn  einander  und  zum  After,  legt  dann  die  lin- 
ke Hand  in  die  rechte  Weiche  des  Kranken,  den  Daumen  quer 
über  den  Anfangspunkt  des  Schnittes,  um  die  Haut  zu  fixircu, 
fafst  das  Lithotom  mit  retrahirtem  Spitzendecker  so,  dafs  der 
Zeigefinger  am  Rucken  desselben  liegt  und  beginnt  stichweise 
den  Hantschuitt  3  Linien  links  neben  der  Raphe  und  je  nach 
dem  Alter  und  der  Gröfse  des  Kranken  5  — 14  Linien  über  dem 
After,  fuhrt  ihn  dem  aufsteigenden  Sitzbeinast  parallel  und  min- 
destens 6  Linien  von  ihm  entfernt,  schräg  ab-  nnd  auswärts  und 
endet  ihn  mitten  zwischen  After  und  Sitzbeinkörper  auf  einer 
vom  hintern  Rande  des  Afters  quer  auswärts  gezognen  Linie. 
Mit  einem  2ten  gleichen,  nur  weniger  herabgeheuden  Schnitt 
trennt  man  den  M.  trausYct*,  perin.  und  den  vordem  Thcil  des 
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Levator  ani  und  dringt  zwischen  M.  ischio-  nnd  Im  Ihn  -  cavern., 
der  auch  eingeschnitten  wird,  zur  Pars  membran.  nrethrae. 
Liegt  diese  jetzt  noch  nicht  so  blos,  dafs  man  die  Rinne  der  Son- 
de deutlich  durchfühlen  kann,  so  wiederholt  man  an  dem  Nagel 
des  im  obern  Wundwinkel  befindlichen  Zeigefingers  den  vorigen 
Schnitt  ein-,  auch  2 mal,  fuhrt  ihn  jedoch  nicht  weit  herab,  um 
das  Rectum  nicht  zu  verletzen.  —    I  m  3 1  e  n  A  k  t  e  spaltet  man 
die  Pars  merabranacea  urethrae.  Man  fühlt  mit  dem  linken Zei- 
gefinger  nach  der  Rinne  der  Sonde,  ob  diese  noch  richtig  steht, 
*     ändert  nötigenfalls  ihre  Stellung  und  druckt  den  nach  der  lin- 
ken Seite  des  Kranken  gerichteten  Nagel  jenes  Fingers  dicht 
hinter  dem  Bulbus  nrethrae  in  die  Sondenrinne,  schiebt  mit  dem- 
selben Finger  den  Bulbus  nebst  dem  M.  bnlbo- cavernosus  zur 
Seite  und  sticht  dicht  am  Nagel  das  Lithotom  durch  die  Pars 
membran.  bis  in  die  Sondenfurche.    Fühlt  man  das  Messer  be- 
stimmt in  der  Sondenrinne,  so  richtet  man  seine  Spitze  nach  dem 
Sondenschuabel  und  schiebt  es,  fest  in  der  Rinne  bleibend,  4  bis 
5  Linien  fort,  um  die  Pars  membran.  bis  an  die  Prostata  zn 
trennen,  hält  jedoch  hierbei  den  Messergriff  etwas  gesenkt,  um 
nicht  das  Rectum  zu  verletzen.  —    Im  4ten  Akte  spaltet  man 
den  Blasenhals  und  die  Prostata.  Man  zieht  den  Finger  aus  der 
Wunde,  legt  statt  des  Zeigefingers  den  Daumen  an  den  Messer- 
rucken und  druckt  damit  den  Spitzendecker  vor,  wobei  das  Mes- 
ser etwas  zurückweicht  und  sicher  in  der  Sonde  erhalten  wer- 
den mufs,  richtet  das  Messer  horizontal  und  prüft,  ob  es  noch 
in  der  Sondenfurche  selbst  sei,  um,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist, 
den  vorigen  Akt  zu  wiederholen.    Nun  fafst  man  mit  der  Lin- 
ken die  die  Sonde  haltende  Hand  des  Gehilfen,  bringt  jene  in 
gleiche  Richtuug  mit  der  weifsen  Linie  und  in  einen  solchen 
Winkel  zn  derselben ,  dafs  ihr  Schnabel  9  Linien  weit  in  die 
Blase  ragt  nnd  heut  sie  zugleich  dicht  an  die  untere  Fläche  des 
Schambogens  heran;  hält  aber  bei  allen  diesen  Bewegungen  die 
Messerspitze  fest  gegen  die  Sondenfurche  angedruckt.  Ferner 
richtet  man  das  Messer  mit  der  Schneide  genan  gegen  den  un- 
tern Wund  winke],  schiebt  es,  indem  man  es  stets  gegen  die 
Sonde  andruckt  und  deren  Krümmung  folgt,  in  der  Sondenfur- 
che bis  zu  deren  Ende  fort  nnd  spaltet  damit  die  Prostata  und 
den  Blasen  hals  ganz,  darüber  hinaus  aber  nicht  die  Blase.  Es 
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kann  bei  diesem  Schnitt  der  Mastdarm  verletzt  werden,  beson- 
ders wenn  der  Kranke  drangt  ond  die  Eingeweide  stark  in  die 
Beckenhole  treibt,  wobei  sich  das  Rectum  wie  eine  Falte  vor  die 
Prostata  legt,  auch  bei  alten  Leuten,  wo  es  oft  so  ausgedehnt 
ist,  dafs  es  die  Prostata  au  den  Seiten  umgibt.  Protabirt  der 
Mastdarm,  so  repönirt  man  ihn  nnd  läfst  ihn  mit  einer  ange- 
feuchteten Compresse  zurückhalten.  Blutung  aus  erweiterten 
Gefäfsen  des  Damms  mufs,  wenn  sie  stark  ist,  durch  Unterhin- 
dung oder  Umstechung  sogleich  gehoben  werden;  ist  die  A.  pu- 
denda  comm.  verletzt,  so  lafst  mau  sie  während  der  ferneren 
Operation  vom  Gehilfen  comprimiren,  hindert  dies  aber  die  Stein-  • 
ausziehung  und  ist  diese  nicht  rasch  möglich,  so  mufs  man  zu- 
vor die  Blutung  sicher  stillen  (s.  nachher).  Bei  Convulsionen 
und  hohem  Grade  von  Ohnmacht  mufs  die  Operation  abgebro- 
chen, der  Kranke  losgebunden  und  zn  Bett  gebracht  werden.  — 
Imöten  Akte  erfolgt  dio  Ausziehung  des  Steins.  Mau  fuhrt 
den  linken  Zeigefinger  durch  die  Wunde  in  die  Blase  uud  unter- 
sucht mit  ihm,  nachdem  man  die  Steinsonde  ausgezogen,  die 
Gröfse  der  Wunde  und  die  Lage,  Gröfse  und  sonstige  Beschaf- 
fenheit des  Steins;  oft  findet  man  den  Stein,  der  sich  wohl  in 
Vertiefungen  der  Blase  verbirgt,  schwierig  auf;  möglich  ist  es 
auch,  dafs  ein  kleiner  Stein  nach  Einschneidung  des  Blaseuhal- 
ses  unbemerkt  mit  dem  Harne  fortging.  Findet  man  die  Wunde 
für  den  Stein  zu  klein,  so  kann  man  sie  etwas,  jedoch  aufserst 
sanft,  mit  dem  Finger  oder  der  Steinsonde  ausdehnen;  mufs  sie 
stärker  erweitert  werden ,  so  fuhrt  man  am  Fiuger  das  gerade 
geknöpfte  Messer  in  die  Blase,  richtet  seine  Schneiete  genau 
gegen  den  untern  Wundwinkel  und  druckt  es  mit  dem  Finger  un- 
ter einem  leichten  Zuge  so  weit  als  nöthig  fort;  jenseits  der  Pro- 
stata die  Blase  einzuschneiden,  ist  gefährlich.  Hindert  der  Le- 
vator  ani  die  Steinausziehung,  so  spaltet  man  noch  einen  Theil 
von  ihm.  Ist  der  Stein  eingesackt  und  kann  man  ihn  nicht  mit 
dem  Finger  oder  dem  Steinsncher  durch  hebeiförmige  Bewegun- 
gen lösen,  so  incidirt  man  erst  seine  Hülle  mit  einem  schmalen 
Knopfbisloori  mit  langem  Griff  oder  mitCosme's  Lithotome  Ca- 
che (s.  nachher)  unter  beständiger  Leitung  des  Fingers;  erreicht 
letzterer  den  Stein  nicht,  so  ist  der  Gebrauch  des  Messers  sehr 
gewagt.  —    An  dem  in  der  Wunde  befindlichen  Finger  fuhrt 
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man  die  beöltc  Zange  geschlossen  nnd  vorsichtig  in  die  Blase, 
sucht  mit  ihr  hier  sauft  den  Stein  auf  und  hält  sie  an  diesem  an, 
fafst  sie  an  jedem  Griff  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  öffnet  sie 
weit  und  schiebt  sie  etwas  weiter,  um  mit  ihr  den  Stein  zu  fas- 
sen, wozu  man  sie  auch  halb  um  ihre  Axe  dreht.  Zeigt  der 
Abstand  der  Zangengriffc,  dafs  der  Stein  gefafst  ist,  und  zwar 
„  so,  dafs  er  leicht  durch  die  Wunde  gehen  kann,  so  überzeugt 
man  sich  durch  saufte  rotatorische  Bewegungen,  dafs  man  nicht 
die  Blasenwand  milgefafst  habe,  legt  dann  rechten  Daumen  und 
Ohrfinger  in  die  Zaugengriffe,  den  Zeigefinger  zwischen  diesel- 
ben, um  sie  nicht  zu  fest  zusammenzudrucken,  nnd  fafst  die 
Zange  am  Gewinde  mit  der  Linken,  richtet  ihre  Flachen  nach 
den  Wundlefzen  und  zieht  sie  mit  langsam  verstärktem  Zuge  ans, 
indem  man  sie  anfangs  rotirend  und  wenn  der  Stein  an  die  Wun- 
de gelangt  ist,  wiegend  von  einer  Seite  zur  andern  bewegt« 
Liegt  der  Stein  sehr  tief  in  der  Blase,  so  hebt  man  ihn  mit  ei- 
nem in  den  Mastdarm  geführten  Fiuger  der  Zange  entgegen  oder 
gebraucht  die  krumme  Zange.  Um  einen  entfernt  liegenden  Stein 
der  Wunde  zu  nähern,  gebraucht  man  den  Löffel,  am  besten  C. 
Bei  Ts,  mit  dem  man  ihn  auch  ausziehn  kann,  indem  man  ihn 
mit  dem  Finger  fixirt.  Eben  denselben  gebraucht  man,  wenn 
der  Stein  im  Blasenhalse  liegt.  —  Man  sucht  den  Stein  so  zu 
fassen,  daf*  sein  gröfster  Durchmesser  in  der  Längenaxe  der 
Zange,  sein  kleinster  zwischen  den  Flächen  der  Zangenlöffel 
liegt;  lehrt  der  weile  Abstand  der  Zangengriffe  oder  der  Wider- 
stand beim  Ausziehn,  dafs  er  anders  liegt,  so  gibt  man  ihm  mit 
dem  Finger  oder  Steinsucher  eine  andere  Richtung  oder  läfst 
ihn,  wenn  dies  nicht  gelingt,  fallen,  um  ihn  sogleich  durch  eine 
Wendung  der  Zange  besser  zn  fassen ;  er  kann  auch  dem  Zan- 
gengewinde zu  nahe  liegen,  wo  man  ihn  vorwärts  schiebt.  Ist 
der  Stein  für  die  Wunde  überhaupt  zn  grofs,  so  erweitert  man 
diese  und  zwar  erforderlichen  Falls  selbst  bis  durch  den  Sphin- 
cter  ani  hindurch;  im  Nothfall  macht  man  die  Epicystotomie, 
was  jedoch  meistens  tödtlich  abläuft.  Ist  der  Stein  nicht  sehr 
fest,  so  kann  man  von  ihm  mit  einer  starken  Steinzange  Stücke 
vom  Rande  oder  schmälsten  Theile  abzudrücken  suchen ;  bei 
festeren  Steinen  beleidigt  dies  zu  sehr  die  Blase.  Ist  die  Blase 
um  den  Stein  so  zusammengezogen,  dafs  man  diesen  nicht  fas- 
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sen  kann,  so  sucht  man  durch  den  Finger  oder  die  Zange  Raum 
zu  schaffen  oder  die  Arme  einer  zerlegbaren  Zange  einzeln  zn 
appliciren;  doch  sei  man  hierbei  besonders  behutsam.  Krampf- 
hafte Znsammenziehung  wird  meistens  durch  jene  Versuche  ge- 
steigert; helfen  hier  innerliche  und  äufserliche  Antispastica, 
Einspritzungen  von  erwärmtem  Oel  u.  dgl.  nicht  bald,  so  mufs 
man  die  Ausziebung  des  Steins  verschieben.  —  Nach  Auszie- 
huug  eines  Steins  untersucht  man  die  Blase  mit  Finger  und  Son- 
de, ob  noch  mehrere  vorhanden  sind,  die  sich  oft  in  Falten  und 
bei  geschwollner  Prostata  in  der  Vertiefung  der  Blase  hinter 
dieser  verbergen ;  auch  Abflachungen  am  Steine  deuten  auf  ei- 
nen zweiten;  man  lasse  kein  Steinchen,  oder  wenn  der  Stein 
zerbrach,  kein  Fragment  zurück.  Zuletzt  entfernt  man  den 
Steinsaud,  indem  man  die  Blase  sanft  und  so  oft  mit  warmen 
Wasser  aussprutzt,  als  der  Finger  in  der  Blase  noch  harte  Kör- 
perchen fühlt; 

Verband  nnd  Nachbehandlung.  Man  stillt  die  Blu- 
tung durch  kaltes  Wasser,  Unterbindung,  Umstechung  oder  wo 
dies  nicht  anwendbar  oder  zureichend,  wie  bei  verletzter  A.  pu- 
deuda  cornm.,  durch  die  Tamponade;  behufs  letzterer  umgibt 
Radtor  ff  er  einen  weiblichen  Katheter  mit  einem  durch  einen 
Faden  zusammengehaltenen  Feuerschwammtrichter,  schiebt  je- 
nen am  Finger  durch  die  Wunde  bis  in  die  Blase,  den  Trichter 
bis  au  die  Blasenwunde,  löst  dessen  Faden  und  füllt  ihn  so  mil 
Charpie,  dafs  er  die  Wundlefzen  stark  comprimirt,  worauf  äu- 
ßerlich eine  dicke  gespaltne  Compresse  aufgelegt  und  der  Ka- 
theter durch  ßäudehen  an  einer  straff  angelegten  T-Binde  befe- 
stigt wird.  Die  Umstechung  der  A.  pudeuda  comm.  mit  einer 
krummen  Heftnadel  oder  Verdier's  (Zang's)  besonderer  Na- 
del gelingt  nicht  leicht.  Bine  Verletzung  des  Mastdarms,  wenn 
sie  nur  gering  ist,  in  der  Nähe  des  Spbincter  Statt  hat,  dabei 
die  Blase  nicht  über  die  Prostata  hinaus  incidirt,  das  Iudividuum 
jung,  übrigens  gesund  nnd  kräftig  ist,  heilt  meistens  von  selbst, 
hat  aber  unter  andern  Umständen  leicht  eine  Fistel  zur  Folge, 
die  entweder  wie  eine  gewöhnliche  Mastdarmfistel  blos  vom 
Damme  in  den  Mastdarm  geht,  oder  bei  vernarbter  Aufserer 
Wunde  vom  Rectum  in  den  Blasenhals  führt  und  dann  Einle- 
gung  eines  Katheters  in  die  Harnröhre  und  Blase,  sowie  öftere 
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Klystiere  von  lauem  Wasser  fordert,  besser  aber  durch  Spal- 
tung des  Reclom  von  der  verletzten  Stelle  ans  bebandelt  wird, 
was  die  Anhäufung  der  Faeces  über  dem  Sphincter  nnd  des 
Urins  im  Räume  zwischen  Blase  ond  Rectum,  als  die  Hauptur- 
sachen der  Fistel  aufhebt.  —    Abgesehen  von  diesen  besondern 
Zufallen ,  gibt  man  dem  Kranken  im  Bette  eine  Lage  auf  der 
rechten  Seite  oder  dem  Rucken,  wobei  die  Beine  im  Hüft  -  und 
Kniegelenk  mäfsig  flectirt,  durch  Polster" unterstützt  nnd  durch 
eine  Cirkelbinde  um  die  Knien,  zwischen  die  man  dicke  Com* 
pressen  legt,  aneinander  befestigt  werden.    Auf  die  Wunde  legt 
man  einen  weichen,  augefeuchteten  Schwamm,  den  man  bei  an 
erwartender  starker  Reaction  mit  kaltem  Wasser  tränkt  nnd 
taglich  mehrmals  erneuert.    Der  Urinabgang  erfolgt  oft  in  den 
ersten  24—48  Stunden  durch  die  Urethra,  indem  die  Wundlef- 
ze n  durch  entzündliche  Anschwellung  sich  aneinanderiegen, 
aufserdem  findet  er  durch  die  Wunde  Statt,  die  man,  wenn  Sand 
mit  abgeht,  mit  schleimigen  Dingen  aussprutzen  mnfs.  Man 
achtet  auf  Nachblutung,  die  manchmal  nach  innen  Statt  hat« 
Eine  parenchymatöse Blutuug  bei  sehr  laxen  Individuen,  die  au- 
fser  der  Tamponade  allgemeine  und  örtliche  Tonica  erfordert, 
sowie  Blutung  ans  den  Blasengefafsen  selbst,  welche  eiskalte 
Umschläge  um  den  Unterleib  nnd  selbst  lnjectionen  von  kaltem 
Wasser  und  Alaunauflösung  in  die  Blase  erheischt,  ist  sehr  ge- 
fährlich. Entzündung,  Eiterung  und  Brand  der  Blase,  Krampf- 
zufalle mancherlei  Art,  Erethismus  nnd  Krafterschöpfong  be- 
handelt man  nach  allgemeinen  Regeln;  bei  alten  Subjekten  mit 
kranker  Blase,  sowie  bei  verborgen  gewesener  Niereneiterung 
erfolgt  oft  ohne  alle  Entzfindongszufälle  der  Tod,  zn  dessen 
Abwendung  A.  Goo  per  Vesicatorien  auf  den  Unterleib  und 
Opiatklystiere  empfiehlt.  —    Die  Wunde  heilt  selten  durch 
schnelle  Vereinigung,  meistens  in  3  Wochen  und  später  auf  dem 
Wege  der  Eiterung;  stockt  hierbei  der  Urinabgang  durch  die 
.Wunde,  so  führt  man  durch  diese  sogleich  einen  weiblichen  Ka- 
theter in  die  Blase  und  beseitigt  aufserdem  das  Hindernifs.  Sind 
Steine  in  der  Blase  zurückgeblieben,  so  sucht  man  sie  mit  dem 
Sucher  auf  und  entfernt  sie  mit  der  Zange,  oder  wenn  sie  klein 
sind,  durch  lnjectionen.    Nach  9 — Ii  Tagen  pflegt  der  Urin 
ganz  oder  fast  ganz  durch  die  Harnröhre  abzugehn;  man  deckt 
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nun  die  Wunde  mit  trocknem  Plumasseau  nnd  Compresse,  be- 
festigt dies  durch  eine  etwas  straffe  T-Binde)  erneuert  diesen 
Verband  täglich  2mal  und  befördert  die  Vernarbung  endlich 
durch  Höllenstein.  Geht  der  Urin  länger  durch  die  Wunde,  so 
ist  eine  Fistel  zu  besorgen  und  man  mufs  sogleich  einen  dicken 
elastischen  Katheter  durch  die  Harnrohre  in  die  Blase  fuhren 
nnd  dabei  auf  etwa  ruckständige  Steine  achten.  Selten  bleibt 
Unvermögen,  deu  Penis  zu  erigiren,  gehemmte  Samenentleeruug 
und  Incontinenz  des  Harns  zurück. 

Die  Varianten  des  Seitensteinschnitts  sind  sehr  zahlreich. 
Man  hat  den  Anfang  des  Schnitts  im  Damme  sehr  verschieden 
bestimmt,  denselben  in  flacher  Biegung  neben  dem  After  geführt 
(Lecat,  C.  Bell),  ihn  auf  der  rechten  Seite  gemacht  (Frau- 
en). Die  meisten  Varianten  betreffen  den  4len  Akt  der  Opera- 
tion und  lassen  sich  folgendermafsen  ordnen:  1)  Gebrauch 
desselben  Messers  zum  ganzen  Schnitt  und  zwar  nach 
Klein,  Langenbecku.  A.  auf  eine  der  angegebenen  ähnli7 
ehe  Weise,  oder  nach  J.  Bell,  der  das  Messer  durch  den  hin- 
tern Theil  der  Prostata  sticht  nnd  in  der  Sondenrinne  gegen  sich 
führt,  oder  nach  Lisfranc,  der  ein  schmales  Messer  sogleich 
durch  die  Haut  bis  in  die  Sondenrinne  sticht,  bis  an  deren  Ende 
fuhrt  nnd  dann  die  Haut  in  der  Richtung  und  Lange  durchschnei- 
det, wie  es  sonst  vorher  geschieht.  —  2)  Gebrauch  eines 
besondern  Messers  zora  Blasenschnitt  und  zwar  nach 
Che  seiden,  der  ein  sichelförmiges  Messer  nach  eröffneter 
Harnröhre  in  der  Sondenfurche  bis  zur  Prostata  fortschob  und 
dann  mit  etwas  erhobnem  Griff  herauszog,  um  den  Schnitt  um 
innen  nach  aufsen  zu  vollenden,  oder  nach  L  e  c  a  t,  H  o  i  n, 
Lawrence,  welche  die  Prostata  durch  Fortschieben  ihrer  Cy- 
sto tome  auf  der  Sonde  spalteten.  —  3)  Schnitt  auf  einem 
Director  nach  Ledran,  welcher  nach  eröffneter  Harnröhre 
auf  der  Sondenrinne  eine  2te  Rinnsonde  mit  einem  Schnabel  in 
die  Blase  führte  und  darauf  das  Bistouri  a  rondache  fortschob, 
um  die  Prostata  zu  spalten,  nachPouteau,  der  bei  seiner  Taille 
an  nivean  tur  Leituug  des  Sohnitts  eine  Sonde  mit  einem  Niveau 
zur  Bezeichnung  ihrer  horizontalen  Lage  gehrauchte,  oder  mit 
Gnerin's  von  Klein  u.  A.  modiEcirtem  Apparate.  —  4)  Ge- 
brauch des  schneidenden  Gorgere  ts  (d.i.  einer  metall- 


Digitized  by 


LITHOTOMfA  ET  LITHOTRfTIA.  355 

tallnen  flachen  Rinne  mit  schneidendem  Rande),  welches  von 
Hawkin s  erfunden  und  ?on  Cline,  Blicke,  B.  Bell  mo- 
dificirt,  von  Monro,  Jeffrar  mit  einem  Schneiden-,  von 
Gräfe  mit  einem Spitaendecker  versehen  ist  und  nach  Eröffnung 
der  Pars  racmbran.  an  dem  Finger  in  die  Sondenrinne  gebracht, 
in  einen  fast  rechten  Winkel  zur  Sonde  gestellt,  an  derselben 
in  der  Beckenaxe  fortgeschoben  und  dann  zur  Einführung  der 
Steinzauge  benutzt  wird.  —    5)  Gebranch  von  Fr.  Cos- 
me's  Lithotome  cache,  welches  eine  in  einer  Scheide  ver- 
borgene  und  aus  dieser  in  beliebigem  Grade  vorzudrGckende 
Klinge  ist  und  von  Caqae,  Lecat,  Le  Vacher,  Watt  n. 
A.  geändert  wurde.    Dasselbe  wird  nach  Eröffnung  der  Pars 
membr.  mit  verborgner  Schneide  an  dem  Finger  in  die  Sonden- 
rinne geführt  und  bei  gesenktem  Griff  bis  zum  Ende  der  Furche 
in  die  Blase  geschoben  j  darauf  zieht  man  die  Sonde  aus  der  Bla- 
se, untersucht  mit  dem  Lithotom  die  Gröfse  des  Steins,  bestimmt 
hiernach  die  Gröfse  des  Schnitts  durch  die  Prostata  und  stellt 
dem  gemäfs  den  Griff  des  Lithotoms  mit  einer  bestimmten  Num- 
mer (bei  Erwachsenen  meist  mit  13,  bei  Kindern  mit  7,  9)  ge- 
gen den  Drücker  der  Klinge,  druckt  endlich  das  Lithotom  mit 
der  Concavitnt  fest  an  den  Schambogen,  richtet  es  mit  der  Schnei- 
de gegen  den  untern  Wundwinkel  der  Hautwunde,  drückt  seine 
Klinge  vor  und  zieht  es  völlig  horizontal  aus,  um  Blasenhals 
und  Prostata  von  innen  nach  aufsen  zu  spalten.  —    Auch  vom 
5ten  Akte  hat  man  mehrere  Varianten,  wovon  folgende  die  wich- 
tigsten sind:  1)  Fr.  Jacques  leitete  die  Zange  auf  dem  Con- 
duetor  (s.  d.  7te  Meth. ),  Cheselden,  Dnbois  auf  dem  stum- 
pfen Gorgeret  in  die  Blase,  welches  darauf  wieder  ausgezogen 
wird.    2)  Gröfse  Steine  soll  man  mit  dem  von  Cruce,  Cos- 
me,  Lecat  u.  A.  angegebenen  Steinbrecher,  dessen  Löffel  man 
bei  ewischenliegendem  Steine  aneinanderschlagt  oder  durch  eine 
Schraube  zusammentreibt,  zertrümmern  oder  initLecat's,  Ear- 
le's,  Civiale's  Werkzeugen  zerbohren.    3)  Nach  Kranen, 
Loois  und  Camper  soll  man,  wenn  der  Stein  grofs  ist  oder 
Sick  überbau ju  nicht  von  selbst  zur  Extraction  darbietet,  seine 
Ausziehung  bis  zum  Eintritt  von  Eiterung  in  der  Wunde  ver- 
schieben (Litnotomie  a  detix  temps),  was  jedoch  meistens  lodt- 
Uch  abläuft. 

23* 
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4te  Metbode.  Vertikal  schnitt,  Steinschnitt  in 
der  Rap  he.  —  Nach  Dupuytren  wird  der  Blasenhals  nach 
oben  gespalten,  indem  man  gegen  die  vertikal  gehaltne  Leitnngs- 
sonde  die  Rap  he  incidirt,  mit  dem  Bistonri  bis  in  die  Sonden  rin- 
ne dringt  und  auf  dieser  dasLithotome  cache  in  die  Blase  führt, 
um  mit  ihm  im  Herausziehen  den  Blasenhals  einzuschneiden. 
Vacca  Beriinghicri  räth  den  Blasen  hals  nach  unten  zu 
spalten,  wozu  er  ein  Messer  mit  einer  kleinen  Zunge  in  die  Son- 
denrinne bringt.  —  Auf  beide  Weise  erhält  man  eine  zn  be- 
schrankte Oeffnung  für  die  Ausziehung  von  Steinen. 

5te  Methode.  Transversal-  oder  Bilateralsehnitt. 
Diese  bisher  noch  zu  wenig  geprüfte  Methode  läfst,  indem  sie 
den  Blasenhals  nach  2  Seitenspaltet,  eine  grofse  Oeffnnug  zu, 
ohne  die  Prostata  zu  übersrh reiten,  setzt  aber  auch  die  doppelte 
Verwundung  des  Seitensteinschnitts,  mit  dem  sie  übrigens  glei- 
che Gefahren  zu  haben  scheint.  Dupuytren  machte,  wäh- 
rend die  Leitungssonde  mit  der  Furche  der  Raphe  entsprechend 
gerichtet,  6  —  7  Linien  vor  dem  Mastdarm  einen  queren  Ein- 
schnitt, dessen  Enden  sich  leicht  abwärts  krümmen,  legte  so 
die  Pars  merabran.  blos,  öffnete  sie  wie  beim  Seitensteinschnitt 
und  brachte  in  die  Sondenrinne  sein  Lithotome  cache  double, 
was  dem  Lithotome  von  Cosme  ähnlich,  aber  mit  2  Klingen 
versehn  und  nach  deren  Fläche  gekrümmt  ist.  Er  schob  dies 
bis  in  die  Blase,  druckte  seine  beiden  Klingen  hervor  und  zog 
es  horizontal  aus,  wobei  Prostata  und  Blasenhals  nach  beiden 
Seiten  hin  der  äufsern  Wunde  entsprechend  eingeschnitten  wur- 
den. —  Beclard  operirt  mit  seinem  convex  schneid  igen  Li- 
thotom  ähnlich,  wie  beim  Seiten  schnitt,  und  schneidet  dann  nö- 
thigenfalls  mit  einem  Knopfmesser  Prostata  und  Blasenhals  noch 
quer  nach  rechts  ein,  ohne  aber  die  äufseren  Theiie  von  neuem 
zu  incidiren.  Vida  I  moditicirte  dies  Verfahren  zum  Q  uadri- 
lateralschnitt,  indem  er  die  Prostata  nach  4  Seiten  hin 
spalten  wollte. 

6te  Methode.  Proctocysto tomia,  Sectio-recto- 
vesicalis,  Mastd armstein sch n itt.  Hierbei  ist  weder 
Blutung,  noch  Urininfiltration  zu  besorgen,  auch  läfst  sich  nach 
eröffneter  Blase  der  Stein  leicht  fassen  und  wenn  er  grofs  ist, 
gut  ausziehn;  dagegen  gefährdet  der  Schnitt  immer  die  Samen- 
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gange,  selbst  die  Vasa  deferentia  und  die  Samellblftschen,  ond 
Öfter  bleiben  naeh  ihm,  nls  nacb  den  andern  Methoden  Fisteln 
zurück.  Bei  grofsen  Steinen  bat  derselbe  indessen  bisher  am 
wenigsten  einen  tödtlichen  Aasgang  gehabt  und  er  ist  daher  bei 
Steinen  angezeigt,  die  über  18  Linien  im  Durchmesser  haben, 
so  wie  dann,  wenn  Blutverlust  zu  meiden  ist.  Contraindi- 
cirt  wird  er  durch  dieselben  Umstände,  wie  der  Seitenstein- 
sehnitt. 

Der  Apparat  ist  wie  zum  Seitenschnitt,  nur  statt  des  Litho- 
t oms  ein  gerades,  spitzes  Messer.  Geh i  1  f en  sind  6  erförder- 
lich. Die  Operation  wird  am  zweckmäfsigsten  nach  Vacca 
Berlinghieri  so  gemacht:  Im  1  sten  Akte  wird  bei  einer  La- 
ge wie  zum  Seitenschnitt  die  Leitnngssonde  eingebracht  und 
senkrecht,  mit  der  Forche  genau  der  Raphe  entsprechend  ge- 
halten. —  Im2tenAkte  macht  man  den  Damm-  und  Mast- 
darmschnitl.  Man  fafst  das  gerade  Messer  mit  rechtem  Daumen 
nnd  Zeigefinger  am  obern  Ende  des  Griffs,  legt  es  flach  auf  die 
Volarfläche  des  linken  Zeigefingers,  so  dafs  seine  Spitze  nnd 
Schneide  gedeckt  ist,  bringt  es  mit  dem  Finger  in  das  Rectum 
und  schiebt  beide  1  Zoll  hoch  hinauf.  Nun  druckt  man  mit  dem 
Finger  die  hintere  Darmwand  zurück,  wendet  die  Schneide  nach 
oben,  sticht  die  Spitze  unter  Beihilfe  des  Fingers  durch  die  vor- 
dere Wand  des  Rectum  und  spaltet  diese,  den  Sphincter  exter- 
nus  und  das  die  Urethra  deckende  Zellgewebe  im  Herausziehu 
des  Messers,  so  dafs  der  Schnitt  in  der  Raphe  9  Linien  lang 
wird.  —  Im  3tenAkte  wird  der  Harnröhren-  und  Blasen- 
schnitt gemacht.  Man  bringt  den  Nagel  des  linken  Zeigefingers 
in  die  Sondenforche,  sticht  an  ihm  das  mit  der  Schneide  abwärts 
gerichtete  Messer  durch  die  Pars  membrau.,  schiebt  es  iu  der 
Sondenfurche  unter  Leitung  des  Fingernagels  in  der  Richtung 
der  Raphe  fort  und  spaltet  so  Prostata  nnd  Blasenhals  je  nach 
der  wahrscheinlichen  Gröfse  des  Steins,  hütet  sich  aber  dabei, 
den  Blasengrund  mit  der  Spitze  zu  verletzen \  der  obere  Winkel 
der  Biasenwnnde  liegt  fast  1  Zoll  höher  als  der  der  Mastdarm, 
wunde.  —  Im  4ten  Akte  wird  die  Ansziebung  des  Steins 
wie  beim  Seitenschnitt  bewirkt;  ist  der  Stein  für  die  Wunde 
zu  grols,  so  erweitert  man  diese  am  Finger  mit  einem  gewöhn- 
lichen Messer  genau  nacb  der  Mittellinie  der  Blase.    Auch  die 
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Nach  beb  an  4  lang  ist,  wie  nach  dem  Seitenschnitt.  Man  gibt 

pin  Oniflt   läfat  schleimige  fielränke  "enipfspn  und  rirhtpt  ilor 

geringen  Blutung  wegen  das  Verfahren  mehr  antiphlogistisch 
ein.  Nach  eingetretner  Eiterung  touchirt  man  die  Wuude  zur 
Beschleunigung  der  Heilung  in  allen  Punkten  des  Mastdarm- 
schnitts mit  Höllenstein,  den  man  in  einer  Kanüle  bei  etwas  von- 
einaudergezognen  Wundrändern  einführt. 

Von  dem  obigen  Verfahren,  wobei  der  Schnitt  den  Blasenhals 
betrifft,  ist  das  von  Sanson  geübte,  wobei  der  Blasen körper 
eingeschnitten  wird,  wohl  zu  unterscheiden.  Sanson  spaltet 
nehmlich  auf  die  angegebene  Weise  Rectum  undSphincter,  sucht 
sich  dann  hinter  der  blosgelegten  Prostata  mit  dem  Finger  die 
Sondenrinne  auf,  sticht  das  Bistonri  bis  in  sie  durch  und  fuhrt 
es  auf  ihr  fort,  so  dafs  er  die  untere  Blasenwand  von  der  Pro- 
stata an  längs  der  Mittellinie  bis  zu  dem  Raum  zwischen  beiden 
Ureteren  incidirt,  Prostata  nnd  Blasenhals  aber  verschont. 
Dieses  Verfahren  gefährdet  das  Bauchfell,  wird  daher  leichler 
tödtlich  und  begünstigt  überdies  das  Entstehn  von  Blasenmast- 
Darmfisteln. 

.  C.  Urethroctfstaneurt/smatotoinia.  —  7te  Methode. 
Marianischer  Steinschnitt,  Lithotomia  cum  ap- 
paratu  magno,  Uretbr otomia  nach  Pall ucci.  Sie 
ist  wegen  der  Gefahr,  die  mit  der  starken  unblutigen  Erweite- 
rung der  nur  in  der  Harnröhre  gemachten  Wunde  verbunden  ist, 
jetzt  ganz  verlassen.  Der  Kranke  wurde  wie  beim  Seitenschnitt, 
jedoch  auf  einer  geneigten  Fläche  gelagert,  ebenso  befestigt  nnd 
dann  die  Leitungssonde  applicirt  nnd  wie  beim  Seitenschnitt  ge- 
halten. Nun  wurde  ein  doppelt  convexschneidiges  Messer  dicht 
unter  dem  Scrotum,  einen  Finger  breit  von  der  Raphe,  bis  in 
die  Sondenfurche  gestochen,  in  dieser  schräg  ab  -  nnd  auswärts 
bis  1|  Zoll  über  dem  After  fortgezogen  und  so  der  Bulbus  und 
ein  kleiner  Theil  der  Pars  membr.  urethrae  gespalten.  End- 
lich wurde  die  Wunde  unblutig  erweitert  durch  Dilatatorien  und 
Gonductoren;  von  letzteren,  welche  zur  Einfuhrung  anderer  In- 
strumente in  die  Blase  dienten,  gab  es  2  Asten,  die  Mariani- 
scheu,  welches  2  runde  Stäbe  sind,  aus  denen  sich  der  Conduct 
mas  et  femina  bildete,  und  die  Franco'schen  oder  das  Gorgeret 
(Semispecoluin).    Die  Dilatatorien,  wofür  Marian,  Hildan 
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Heister  o.  A.  Formen  angaben,  worden  auf  den  Condoctoren 
eingeführt,  und  wenn  damit  die  Wunde  hinreichend  erweitert 
war,  wurde  die  Zange  znr  Steinaosziebnng  in  die  Blase  ge- 
bracht. —  Marechal  führte  bei  seinem  Meisterschni tt 
(Coup  demattre)  den  Schnitt  weiter  fort  durch  die  Urethra  und 
selbst  bis  zum  Blasenhalse ,  ohne  die  äufsere  Wunde  zu  ver- 
größern. 

8te  Methode.  Lecatiecber  Stein  seh  ni  tt.  Dieser 
hält  die  Mitte  zwischen  der  vorigen  Methode  und  dem  Seiten- 
schnitt, zu  dem  er  oft  gerechnet  wird  und  von  dem  er  sich  durch 
den  kürzeren  Schnitt  in  der  Prostata  unterscheidet.  Durch  letz- 
teren  wird  die  mit  dem  Seitenschnitt  gegebene  Gefahr  von  Blutung 
und  Urininfiltration  grofstentheils  vermieden;  indem  dagegen 
eine  unblutige  Erweiterung  der  Wunde  vorgenommen  wird,  ist 
hiervon  Lähmung  und  Entzündung,  ja  selbst  Zerreifsung  des 
Bla9enhalses  zu  furchten.  Dies  ist  hauptsächlich  bei  gröfsereu 
Steinen  zu  besorgen,  nicht  bei  kleinen,  bei  denen  sogar  Lccat's 
Methode  seltener  tödtlich  ablief,  als  der  Seitenschnitt,  der  dage- 
gen weniger  oft  Fisteln  hinterliefs.  Indicationen  und  Contraln- 
dicationen  sind  dieselben,  wie  beim  Seitensteinschnitt,  mit  dem 
auch  die  Operation  im  Wesentlichen  übereinkommt.  Nach  L  e  - 
cat,  Payola  u.  A.  wird  der  Kranke  mit  dem  Stamm  schräg, 
sonst  aber  wie  beim  Seitenschnitt  gelagert  und  befestigt,  ebenso 
die  Leitangssonde  eingeführt  und  gehalten ,  dann  wie  dorl  der 
Damm  und  die  Pars  membran.  urethrae,  aber  mit  Lecat's  ge- 
furchtem zweischneidigen  Urethrotom  eingeschnitten  und  letzte- 
res mit  dem  Griffe  horizontal  gerichtet  und  mit  der  linken  Hand 
fest  in  der  Sonde  gehalten.  Mit  der  Rechten  fafei  man  nun  das 
Gorgeretcjstotom  von  Lecat  so,  dafs  der  Mittelfinger  im  Ringe 
desselben  liegt,  schiebt  seinen  Schnabel  auf  der  Furche  desUre- 
throtoms  in  die  Furche  der  Sonde,  entfernt  jenes  nnd  richtet  die 
Sonde  so,  wie  beim  Seitenschnitt,  bringt  endlich  das  Cystotom 
in  eine  horizontale  Lage,  schiebt  es  so  bis  zum  Ende  der  Fur- 
che fort  und  zieht  es  völlig  wagrecht  zurück.  Durch  die  Wunde 
fuhrt  man  den  Finger  in  die  Blase,  zieht  die  Sonde  aus,  fuhrt 
am  Finger  das  stumpfe  Gorgeret  und  auf  diesem  Pay  ola's  Di- 
latatorium  mit  geschlofsnem  Vordem  Ende  ein;  nnn  wird  das 
Gorgeret  zurückgezogen  und  die  Wunde  in  der  Prostata  erst  in 
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vertikaler,  dann  in  horizontaler  Richtung  ausgedehnt,  das  Di- 
latatorium  entfernt  und  der  Finger,  an  ihm  das  Gorgeret  und 
auf  diesem  die  Steinzange  in  die  Blase  geführt.  Dieses  Verfah- 
ren ist  sehr  complicirt,  zweckmäfsiger  macht  Rust  den  ganzen 
Schnitt  mit  einem  dem  Beer  sehen  Staphylommesser  ähnlichen 
Lithotom,  Chelius  mit  dem  oonvexschneidigen  Messer  von 
Dnbois  und  zur  Dilatation  gebraucht  letzterer  die  Steinzange. 

Für  den  Steinschnitt  beim  Weibe  sind  die  Epicysto- 
tomie,  die  Colpocystotomie  und  der  Vertikal  schnitt  die  vorzüg- 
lichsten Methoden. 

A.  Cj/stosomatotomia.  —  1  s te  Methode.  Die  Epi- 
cystotomie  hat  beim  Weibe  fast  dieselben  Gefahren  wie  beim 
Manne  und  ist  nur  angezeigt,  wenn  bei  grofsem  Steine  die 
folgende  Methode  nicht  zulässig  ist,  con traindicirt  bei 
Schwangerschaft.  Uebrigens  ist  Operation  und  Nachbe- 
handlung wie  beim  Manne ;  Fr.  Co sme  führte  die  Pfeilson- 
de jedoch  nicht  durch  eine  Damm  wunde,  sondern  durch  die 
Harnröhre  ein. 

2te  Methode.  Colpooy  stotomia,  Scheiden  stein- 
schnitt. Sie  ist  sehr  vorzuglich,  indem  sie  weder  den  Blasen- 
hals, noch  andere  wichtige  Theile  verletzt  und  Raum  für  die  Aus- 
ziehung grofser  Steine  gibt.  Blasenscheidenfistelo,  die  mftn 
nach  ihr  gefürchtet  hat,  sind  selten  zurückgeblieben.  Sie  ist 
angezeigt  bei  Steinen  von  mehr  als  12  Linien  Durchmesser, 
contraindicirt  durch  Krankheit  der  Scheide,  welche  die  Ver- 
wundung verbietet  oder  die  Heilung  der  Wunde  verhindern  wür- 
de.—  Man  gebraucht  zur  Operation;  1)  eine  gefurchte  Lei- 
tungs-  oder  eine  lange  Hohlsonde,  2)  ein  hölzernes  Gorgeret,  3) 
ein  spitzes  gerades  und  ein  geknöpftes  coneaves  Bistonri,  4)  die 
S.  346. 347  von  5  bis  11  genannten  Dinge.  —  Gehi  Ifen,  Lage- 
rung und  Befestigung  der  Krauken,  wie  zum  Seitenschnilt  beim 
Manne,  — •  Die  Operation  wird  nach  Clemot  so  ver- 
richtet: Man  fuhrt  die  Sonde  mit  abwärts  gekehrter  Rinne  in 
die  Blase,  das  Gorgeret  mit  aufwärts  gekehrter  Concavität  in 
die  Scheide,  druckt  den  Griff  des  letzteren  stark  nach  unten, 
stutzt  beide  mit  ihren  Enden  fest  gegeneinander  und  läfst  sie  von 
einem  Gehilfen  iu  unveränderter  Lage  halten.  Hinter  dem  Bla- 
senhalse setzt  mau  deu  Nagel  des  linken  Zeigefingers  indieSon- 


Digitized  by 


LITHOTOMIA  ET  L1THOTRITIA.  361 

denfurche,  sticht  an  demselben  das  wie  eine  Schreibfeder  gehal- 
tene Bistouri  durch  die  Scheiden  -  nnd  Blasen  wand  durch  bis  in 
die  Sondenfurche  nnd  schiebt  es  in  dieser  nach  hinten  fort,  bis  die 
Wunde  eine  zum  Stein  verhältnifsmäfsige  Gröfse  hat.  Darauf 
fuhrt  man,  wahrend  man  Messer  undGorgeret  entfernt,  den  lin- 
ken Zeigefinger  durch  die  Wunde  in  die  Blase,  zieht  die  Sonde 
ans  nnd  untersucht  mit  dem  Finger  die  Gröfse  des  Steins  im 
Verhältnis  wir  Wunde,  um  diese,  wenn  sie  zn  klein  ist,  am  Fin- 
ger mit  dem  Knopfmesser  zu  erweitern  und  dann  die  Zange  zur 
Ausziehung  des  Steins,  die  nach  den  S.  350  gegebnen  Regeln 
bewirkt  wird,  einzubringen.  —  Ein  Verband  wird  nicht  ange- 
legt, nur  die  Scheide  durch  schleimige  Injectionen  rein  erhalten 
und  übrigens  die  Nachbehandlung  nach  den  beim  Seitenstein- 
schnitt  gegebnen  Regeln*  eingerichtet.  Es  kann  eine  Blasen- 
Scheidenfistel  zurückbleiben. 

3te  Methode.  Vesti bularschni tt.  Hierbei  wird  in  dem 
am  meisten  beschränkten  Räume  operirt,  in  welchem  erhebli- 
che Gefäfsverletzungen  möglich  sind,  leicht  sich  Urininfiltration 
bilden  nnd  die  Ansziehuug  des  Steins  eine  nachtheilige  Quet- 
schung des  Blasenbalses  und  der  Urethra  Teranlassen  kann, 

weshalb  die  Methode  nicht  zu  empfehlen  ist.          Nach  Lis- 

franc  bringt  man  einen  männlichen  Katheter  mit  aufwärts  ge- 
richteter Convexität  in  die  Blase  und  macht  einen  nach  oben 
convexen  Schnitt,  der  rechts  Ton  der  ürethralmündung,  in  glei- 
cher Höhe  mit  ihr  und  1  Linie  vom  Schambogen  nach  innen 
zn  beginnt,  ebenso  links  endigt  nnd  in  gleicher  Entfernung  vom 
Schambogen  fortgeht.  Dieser  Schnitt  wird  schichtweise  durch 
das  Zellgewebe  biszurBlase  gefiihrt,  dann  mit  dem  linken  Dau- 
men in  der  Scheide,  dem  Zeigefinger  in  der  Wunde  die  vordere 
Blasenwand  nach  vorn  hin  angespannt  nnd  diese  transversal 
oder  auch  longitudinal,  im  letztern  Falle  jedoch  des  Bauchfells 
wegen  nicht  mehr  als  15  Linien  lang  eingeschnitten. 

II.  tystauchenotomia.  —  4te  Methode.  Der  Sei- 
tensteinschnitt,  welcher  bei  Weibern  häufig  angewandt 
worden  ist,  hat  hier  dieselben  Gefahren,  wie  beim  Manne,  und 
aufscrdem  ist  noch  Verletzung  der  Scheide  möglich  nnd  biswei- 
len schwer  oder  gar  nicht  zu  vermeiden;  es  bilden  sich,  weil  die 
Begranzung  der  Wunde  durch  das  dichte  Gewebe  der  Prostata. 
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fehlt,  besonders  leicht  Urininfiltrationen,  endlich  hat  die  bei  Aus- 
ziehuug  größerer  Steine  nicht  wohl  zu  vermeidende  Quetschung 
des  Blasenhalses,  Lüh mu im  mit  Incontinenz  des  Urins  zur  Fol- 
ge. Die  Methode  erscheint  daher  nicht  zweckmässig.  —  Klein, 
der  ihre  Ausführung  am  besten  bestimmte,  liefs  vou  einem  Ge- 
hilfen  die  grofsen  und  kleinen  Schamlefzen  stark  auseinander- 
dehnen, Ton  einem  andern  die  Scheide  mit  dem  Finger  nach  un- 
ten und  rechts  drucken,  applicirte  dann  eine  männliche  Stein- 
sonde so,  dafs  ihre  Spitze  in  die  Blase  ragte,  nnd  hielt  sie  selbst 
mit  der  Linken,  wobei  er  den  Griff  nur  wenig  nach  rechts  rich- 
tete und  sie  an  den  Schambogen  heranzog.  Auf  der  Sonden- 
forche  setzte  er  an  derHarnröhrenmtindungein  convexes  Bistonri 
horizontal  und  mit  nach  unten  nnd  etwas  (doch  weniger  als 
beim  Manne)  nach  links  gerichteter  Schneide  an,  schob  es  bis 
zum  Ende  der  Furche  fort  und  schnitt  so,  ohne  die  Scheide  zu 
verletzen,  die  Harnröhre  der  Länge  nach  auf  nnd  den  Blasen- 
hals ein.  Auf  ähnliche  Weise  wie  beim  Manne  bat  man  auch 
beim  Weibe  diese  Operation  modificirt. 

öte  Methode.  DerHorizon talschnitt  hat  nicht  blos 
ähnliche  Nachtheile,  wie  die  vorige  Methode,  sondern  gibt  auch 
nur  wenig  Raum  für  die  Extraction.  Schreger  wollte  auf  der 
Furche  einer  Sonde  die  Harnröhre  und  den  Blasenhals  nach  ei- 
ner (der  linken)  Seite  hin  horizontal  spalten.  —  Lombard 
spaltete  auf  der  Hohlsonde  die  Harnröhre  nach  beiden  Seiten, 
erst  rechts  von  aufsen  nach  innen,  dann  links  von  innen  nach 
aufsen.  Franca  (Flurant),  Lonis  nnd  K n a u r erfanden 
dafür  besondere  Instrumente. 

6teMethode.  Vertikalschnitt.  Hiervon  gibt  es  zwei 
Arten:  l)Der  obere  Vertikalsehnitt  macht  eine  geringe 
Verwundung,  die  Scheide  wird  nicht  verletzt  und  der  Harn  be- 
kommt einen  leichten  Abflufs,  so  dafs  Infiltration  desselben  nicht 
zu  besorgen  ist;  aber  es  ist  nur  wenig  Raum  für  eine  nachtheil- 
lose Extraction  vorhanden  und  die  Methode  daher  nur  indicirt 
bei  Steinen  von  weniger  als  12  Linien  Durchmesser.  —  Man 
gebraucht  zur  Operation  1)  eine  starke,  lange  Hohlsonde, 
2)  ein  schmales,  gerades  Messer  und  3)  die  S.  346. 347  ron  5  bis 
Ii  genannten  Dinge.—  Gehilfen,  Lagerung  und  Befesti- 
gung der  Kranken,  wie  zum  Seitenschnitt  beim  Manne.  —  Zar 
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Operation  bringt  man  die  Hobisoode  mit  aufwärts  nnd  etwas 
links  gerichteter  Furche  in  die  Blase,  drückt  sie  sanft  nach  nu- 
ten nnd  hält  sie  so  mit  der  Linken,  schiebt  dann  auf  ihrer  Fur- 
che das  Messer  mit  aufwärts  und  wegen  der  Klitoris  wenig  links 
gerichteter  Schneide  etwa  1}  Zoll  tief  ein  nnd  durchschneidet, 
seinen  Griff  von  der  Sonde  entfernend,  die  obere  Wand  der  Ure- 
thra nnd  des  Blasenhalses.  Darauf  bringt  man  auf  der  Sonde 
den  Finger  und  an  diesem  nach  Entfernuug  jener  die  Zange  iur 
Steinextraction  in  die  Blase.  Ein  Verband  ist  nicht  nöthig,  die 
Nachbehandlung  wird  wie  nach  dem  Seitenschnitt  beim  Manne 
geleitet. 

2)  Der  untere  Vertikalschnitt  verhält  sich  wie  der 
Scheiden  stein  schnitt,  steht  demselben  jedoch  wegen  der  Mitver- 
letzung der  Harnröhre  und  des  Blasenhalses  nach.  Derselbe 
wird  eben  so  gemacht,  wie  der  obere,  nur  die  Sondenfurche  riach 
unten  gerichtet  und  die  untere  Wand  der  Urethra  und  des  Bla- 
senhalaes,  sowie  die  obere  der  Scheide  genau  in  der  Mittellinie 
gespalten.  —  Kern  liefs  die  Leitungssonde  mit  dem  Griffe  et- 
was nach  rechts  halten,  die  Harnröhre  straff  nach  oben  ziehn 
nnd  zugleich  die  Sehnmlefzen  voneinanderhalten,  stach  dann 
ein  Skalpell  am  Danmennagel  durch  die  Harnröhre  nahe  am 
Blasenhalse  bis  in  die  Sondeufurche  und  erweiterte  den  Schnitt 
durch  Fortschieben  des  Messers,  dem  er  mit  dem  Nagel  nach- 
ruckte. 

III.  Urefkrocystaneurysmatotomia.  Die  hierher  gehörigen 
Methoden  sind  verwerflich,  weil  die  unblutige  Dilatation  der 
Wnnde  bei  denselben  Incontinenz  des  Urins  nnd  andere  Nach- 
theile herbei  fuhrt.  —  7te  Methode.  Der  Marianische 
Stein  schnitt  wurde  von  Marianus  bei  grofsen  Steinen  wie 
beim  Manne  gemacht.  —  8te  Methode.  Den  Horizon- 
talschnitt machte  L  ecat  nach  einer  Seite  hin,  indem  er  auf 
einem  vorn  in  eine  Rinnsonde  auslaufenden  Gorgeret  die  Harn- 
röhre, ohne  den  Blasenhals  zu  verletzen,  mit  einem  Urethrotom 
nach  links  spaltete  und  die  Wnnde  mit  dem  Gorgeret  nnd  dem 
Zeigefinger  erweiterte.  Nach  beiden  Seiten  hin  machten  Dio- 
nll,  Tolet,  Ledranu.  A.  den  Schnitt.—  9te  Methode. 
Der  Vertikalschnitt  wurde  von  Loren z  Co  1  ot  gemacht» 
der  einen  Einschnitt  von  der  Harnrührenmündung  aus  vertikal 
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nach  oben  führte  und  ihn  mit  den  Condoctoren  und  der  Stein, 
sangc  diJatirte. 

Mariam  Sancti  Barolitani  do  lap.  ves.  urin.  p.  Incis.  extra- 
hendo.  Venet.  1535  (in  Uffenbachii  Thesaur.  Chirurg.  Fnmcof. 
1610).  —  Tolet  Traite  de  la  lithotoraie.  Paria  1689.  —  Jac- 
ques de  Beanlieu  Nouv.  method.  de  tailler.  Paris  1702.  — 
Douglas  tke  history  of  the  lateral  oper.  Lond.  1726*  Ej.  Ap- 
pendix to  the  history  etc.  Lond.  1731.  ■—  Cheselden  A  treat. 
on  the  high  oper.  for  the  stone.   Lond.  1723.  —    Fr.  Colot 

Traite  de  l'oper.  de  la  taille.  Paria  1727  Le  Dran  Parallele 

des  differentes  maniures  de  tirer  la  pierre  hors  de  la  vtssie.  Pa- 
ris 1730.  Ej.  Suite  du  parallele.  Paris  1756.  —  Foubertin 
Mem,  de  l'ac  de  cliir.  Vol.  1.  —  Louis  ebend.  V.  III  —  Le 
Cat  Recneil  de  pieces  conc  Toper.  de  la  taille.  Rouen  1749  — 
*3.  —  LeBlanc  Nouv.  remarques  sur  la  lithot  Paris  1750.  — 
Fr.  Cosmc  Recueil  de  pieces  sur  l'oper.  de  la  taille  faite  par 
le  lithotome  cache.  Paris  1753.  Addition*.  Paris  1753.  Ej.  Nour. 
meth.  d'extraire  la  pierre  de  la  vessie  par  dessus  le  pubis.  Bru- 
xelles  1779.  —  Pouteau  Taille  au  niveau.  Paris  1763.  — 
Samml.  auserl.  z.  Gesch.  n.  Ansüb.  d.  Blasensteinsch.  gehör.  Ab- 
handl.  M.  Abb.  Lpz.  1784.  —  Karle  Pract  observ.  on  the  oper» 
of  the  stone.  Lond.  1796  u.  in  Gräfe  u.  Walthers  Journ.  f. 
Chir.  II.  3.  —  Deschamps  Traite  histor.  et  dogm.  de  l'oper. 
de  la  taille.  T.  IV,  Paris  1799.  Avec  un  suppl.  dans  lequel  fhist  est 
contin.  jusqu'a  ce  jonr;  parBegin.  Paris  1825, —  Klein  chir. 
Bemerk.  Stuttg.  1801;  ders.  in  Loder's  Journ.  f.  Chir.  IV.  IL 
2  u.  4.;  des»,  prakt.  Ansicliten  d.  chir.  Oper.  Stuttg.  1816.  Hft.  2.; 
ders.  in  roa  Siebold»  Chiron  III.  2.  —  Guerin  im  Recaeil 
des  actes  de  la  soc  de  Lyon.  T.  II.  1801,  (Hufeland  u.  Har- 
le fs  Journ.  d.  ausl.  Lit.  1803.  Novbr.)  —  Langenbeck  über 
eine  einfache  u.  sichere  Meth.  des  Steinschn.  Würzburg  1802. 
Rudtorffer  Abb.  üb.  d.  Oper.  d.  BlascnsL  nach  P  a  y  o  1  n\<  Meth. 
Leipz.  1808.  —  Dupuytren  Lithotomie.  These.  Paris  1812.— 
Rh  ei  neck  üb.  d.  einf.  Meth.  d.  Seiten  blasensehn. ;  m,  Vorr.  r. 
Mursinna.  Berlin  1815.  —  Sanson  Moyens  de  parvenir  u 
la  vess.  par  le  rectum.  Paris  1815.  Deutsch  v.  Cerutti.  Lpz. 
1822.  —  Carpue  A  history  of  the  high  oper.  Lond.  1819.  — 
Ev.  Home  in  Pract.  obs.  on  the  treatm.  ot  strictures  in  the  Ure- 
thra. Lond.  1821.  Vol.  III.  —  Carca »sonne  Recherahe»  sur  le 
manuel  de  l'oper.  de  la  taille  soospub.  Montpell.  1821.—  Gran, 
ville,  Sharp  et  Pattison  experim.  observ.  on  the  oper.  of  U- 
thotomy.  Philadelph.  1821.  —  Vacca  Bcrlinghieri  Memoria 
sopra  il  metodo  di  es»trare  la  pietra  per  la  via  dell*  intestino  ret- 
to.  Pisa  1821;  übers,  v.  Cerutti.  Leipz.  1822.  Mem.  seconda. 
Pisa  1822  -,  Ubers,  f.  Cerutti.  Leipz.  1824.   Menü  teraa.  Pisa 
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1823.  Deila  lithotoni.  nei  ilue  sessi.  Pisa  1825,   Del  taglio  vagi- 

no-vesicale.  Pisa  1825.  —  Beiire  de  lith.  muliebri.  Kil.  1822. 
Deutsch  Heidelb.  1827. —  Lisfranc  M6m.  sur  une  nouv.  me- 
thode  de  pratiq.  Voper.  de  la  taille  chez  la  femme.   Paris  1823 
(aach  in  Kevne  med.  Janv.  1823).  —    Scarpa  in  AnnaL  uni- 
Ters.  di  med.  1822.  1824.  April,  Mai;  in  s.  neuesten  Schriften. 
A.  d.  ItaL  v.  Thieme.  Th.  I.  Leipx.  1828.   Dess.  saggio  di  os- 
serv.  stil  taglio  retto-vesicale.  Pavia  1823.  Deutsch,  Weimar,  1824. 
—  Scarpa  Traite  de  l'oper.  de  la  taille  ou  memoires  sur  les 
differ.  mcth.  etc.  trad.  de  I'Ital.  par  Olli  vier  d'Angers.  Pari« 
1826. —   A.  Key  A  short  treatise  on  the  section  of  the  prostat, 
gland.  in  lith.  Lond.  1824.  —   Mnter  pract  observ.  on  the  la- 
ter.  operat  of  lith.  New  York  1824.—  W.  Thomson  A  proba- 
tory  essay  on  the  extract.  of  calculi  from  the  urinary  bladder. 
Edinb.  1825.  —    Senn  Recherchcs  sur  les  differ.  especesde  tail- 
les  souspuhiennes.  Paris  1825.  —    Beiinas  traite1  de  la  cystot. 
suspub.  Paris  1827.  —    Kern  die  Steinbeschwerden  der  Harn- 
blase ii.  d.  Blasenschn.  in  beiden  Geschl.  Wien  1828.  —  Larrey 
in  d.  Mem.  de  lacad.  roy.  de  Med.  T.  I.  Paris  1828.  —  Stan- 
ley An  acconnt  of  the  mode  of  perform,  the  later.  oper.  Lond. 
1829.  —  C heli  Iis  in  den  Heidelberg,  klin.  Annahm  VI.  4.  Hei- 
delb. 1830.  —  Fletcher  med.  chir.  Bemerk,  n.  Erlaoter.  Abth. 
1.  A.  d.  Engl.  Weimar  1832.  —   Blasius  in  s.  klin.  Zeitsch.  f. 
Chir.  u.  Ahk.  Bd.  I.  Hft  In.  3. —  Dupuytren  Abh.  ub.  eine 
neue  Art  des  Steinschnitts;  herausg.  von  Sanson  und  lieg  in. 
Aus  dem  Franz.  Weimar  1837. 

•  II,  Die  lithotritib  ,  über  deren  Anwendbarkeit  beim  Bla- 
sensteine  im  Verhältaifs  zum  Steinscbnitt  S.  339  gesprochen 
wurde,  ist  eontraiodicirt:  1)  durch  Uiceration  der  Blase  und  Nie- 
ren, wo  sie  wegen  der  mit  ihr  verbundenen  anhaltenden  Reizung 
besonders  schädlich  erscheint,  2)  durch  Entzündung,  grofse 
Reizbarkeit  und  starke  Contraction  der  Blase,  bei  welcher  letz- 
tern die  Instrumente  nicht  ohne  grofsen  Nachtheil  in  der  Blase 
entwickelt  werden  können,  3)  durch  Einsackung  und  Adhärenz 
des  Steins,  4)  durch  bedeutende  Härte  oder  sehr  festen  Kern 
des  Steins,  sowie  durch  grofsen  Umfang  desselben,  indem  bei 
Steinen  ?on  mehr  als  1  j  Zoll  Durchmesser  die  Operation  kaum 
noch  ausführbar  ist,  5)  durch  Einklemmung  des  Steins  im  ßia- 
neuhalse,  6)  durch  sehr  gesunkene  Kräfte  des  Kranken,  7)  bei 
Kindern  unter  5  Jabren  wegen  der  grofsen  Reizbarkeit  und  we- 
gen der  Zerbrechlichkeit  der  hier  anzuwendenden  Instrumente, 
8)  bei  Schwangeren,  9)  bei  nu hebbaren  Krankheiten  und  Ver- 
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bildungen  der  Harn  Werkzeuge,  welche  die  Einführung  der  In- 
strumente in  dii'  Binse  unmöglich  machen,  zu  denen  aber  Stric- 
turen  der  Harnröhre  und  Anschwellungen  der  Prostata  nicht  im- 
bedingt gehören,  indem  erstere  sich  oft  wenigstens  bis  zu  dem 
erforderlichen  Grade  beseitigen  lassen  und  letztere  die  Einfüh- 
rung gebogener  Instrnmeute  nicht  immer  unausführbar  machen. 

Als  Methoden,  aufweiche  sich  die  für  die  Lithotritie  ange- 
gebenen sehr  zahlreichen  Yerfahruugsarten  zurückführen  las- 
sen, sind  4  zu  nennen:  1)  Zerbobmug  des  Steins,  2)  Aushö- 
lung  desselben  zu  einer  zerbrechlichen  Schale,  3)  Zerreibung 
des  Steins  von  aufsen  nach  innen,  4)  Zerbrechung  des  Steins. 
Von  ihnen  ist  die  erstgenannte  die  ursprüngliche  und  früher  am 
häufigsten  mit  glücklichem  Erfolge  geübte,  während  die  letzte 
sich  besonders  in  den  neuesten  Zeiten  Anerkennung  verschafft 
hat. 

1)  Zerbohrung  des  Steins.    Hierbei  wird  der  Stein  ein- 
oder  mehrfach  durchbohrt,  bis  man  ihn  leicht  zu  Stücken  zer- 
brechen kann,  welche  durch  die  Harnröhre  hindurchgehen  kön- 
nen und  wenn  sie  dazu  noch  zu  grofs  sind,  erst  wiederum  zer- 
bohrt werden.    Gruithuisen,  Leroy  und  Civiale  haben 
Verfahren  angegeben ,  von  denen  das  des  letzteren  auf  folgende 
Weise  ausgeführt  wird.  —  Nachdem  man  sich  eine  sehr  genaue 
Kenntnifs  sowohl  von  dem  allgemeinen  Zustande  des  Kranken, 
als  insbesondere  von  der  Beschaffenheit  seiner  Harn- und  Ge- 
schlechtswerkzenge  verschafft  hat,  instituirt  man  eine  Vorbe- 
reitung, welche,  soweit  sie  den  allgemeinen  Zustand  betrifft, 
ganz  wie  beim  Steinschnitte  geschieht.    Anfserdem  bringt  man 
in  die  Harnröhre,  um  dieselbe  an  den  Reiz  fremder  Körper  zu 
gewöhnen  und  ihre  Sensibilität  einigerroafsen  herabzustimmen, 
während  der  letzten  8  Tage  vor  der  Operation  elastische  Son- 
den, welche  man  etwa  10  Minuten  darin  läfst  und  anfangs  von 
2  Linien  Durchmesser,  allmäh lig  aber  stärker  bis  zn  3|  und 
selbst  4  L.  Dicke  gebraucht.  Diese  örtliche  Vorbereitung  ist  nur 
hinreichend,  wenu  die  Harnröhre  normal  beschaffen  uud  gehörig 
weit  ist,  d.  h.  bei  ßrwachseuen  von  der  Fossa  navicularis  bis 
aum  Blasenhalse  einen  Durchmesser  von  4  Linien  hat;  sind 
Verengerungen  im  Kanal  der  Urethra  vorhanden,  so  müssen  sie 
erst  auf  die  bekannte  Weise  beseitigt  werden;  ist  die  Mündung 


Digitized  by  Google 


LITHOTOMIA  ET  LITHOTRIT1A.  367 

zu  eng  und  zu  wenig  ausdehnbar,  um  ein  Instrument  von  4  Li- 
nien Dicke  durchzulassen,  so  erweitert  man  sie  durch  einen  Ein- 
schnitt nach  unten  mit  einem  geknüpften  Bistouri.  Ist  die  Sen- 
sibilität der  Harnröhre  grofs,  so  erträgt  sie  nicht  die  Einführung 
der  Instrumente  und  noch  weniger  deu  Aufenthalt  derselben  in 
ihr  ohne  heftige  Schmerzen  und  Conlractionen,  und  hier  mufs 
man  die  obige  Vorbereitung  mittelst  Einführung  von  Sonden  lan- 
ger und  ausgiebiger  anwenden,  die  Sonden  anfangs  nur  schwach 
wählen  und  auf  kurze  Zeit  appliciren,  allmählig  aber  zn  starken 
steigen  und  sieejnennd  mehrere  Stunden,  so  lange  nicht  Schmerz 
sie  herauszunehmen  gebietet,  liegen  lassen,  auch  die  Applica- 
tion täglich  zweimal  wiederholen.  Dabei  wendet  man  allge- 
meine lauwarme  Bäder  an,  in  denen  der  Kranke  lange  verweilt, 
sowie  erweichende  Lavements,  denen  man  6  —  10  Tropfen  Lau- 
danum  zusetzt,  läfst  eine  fast  ununterbrochene  Ruhe  beobach- 
ten und  ordnet  auch  eiue  dem  entsprechende  Diät  an.  Kurz  vor 
der  Operation  roufs  der  Patient  Stuhleutleerung  gehabt  haben 
und  diese  erforderlichen  Falls  durch  ein  Lavement  herbeige- 
führt werden. 

Als  Apparat  znr Operation  gebraucht  man  1) einen  gewöhn- 
lichen silbernen  Katheter  nebst  einer  gut  in  seine  Mündung  pas- 
senden SpriUze,  welche  etwa  1  Pfund  Flüssigkeit  fafst;  2)  ei- 
nige Pfund  lao  warmen  Wassers  oder  schleimigen  Decocts,  3)Ci- 
v  iales  neuesten  Lithotritor *),  welcher  aus  deräufseren  Röh- 
re, dem  Steinfasser  (Litholabe),  dem  Bohrer  nebst  der  Rolle, 
der  Uhrmacherdrehbank  und  dem  Bogen  besteht  und  je  nach  der 
wahrscheinlichen  Gröfse  des  Steins  nnd  dem  Alter  des  Patienten 
von  verschiedener  Stärke  nnd  Beschaffenheit  gewählt  werden 
mufs.  Gewöhnlich  ist  der  dreiarmige  Lithotritor  mit  geradem 
oder  etwas  gekrümmten  Steinfasser  nnd  Bohrer  der  zweckmä- 
fsigste,  doch  kann  unter  Umständen  der  vierarmige  oder  der  mit 
beweglichen  Zangenbranchen  nolh  wendig  werden ;  4)Civ  iales 
zweiarmige  Zangen  mit  geraden  und  gekrümmten  Branchen  zum 
Ansziehen  kleiner  Steine  oder  Steinstücke  aus  der  Harnröhre  und 
Blase. —  Die  Lagerung  des  Kranken  geschieht  auf  ei- 
nem horizontalen,  festen,  gehörig  hohen  Bette  nahe  an  dessen 

*)  Chirurgüche  Kupfertafeln.  Weimar.  Taf.  188.  189. 
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rechten  Rand«*,  wobei  die  unteren  Extremitäten  von  einander  ent- 
fernt nnd  im  Hüft  -  und  Kniegelenk  halb  flectirt  werden,  um  die 
Bauchmuskeln  zu  erschlaffen.  Den  Steifs  erhöht  man  um  mehrere 
Zell  ubcrdie horizontale  FlUchedes  Bettes  durch  ein  dickesPolster 
oder  ein  unterbelegtes  zusammengerolltes  Kopfkissen,  damit  der 
obere  hintere  Theil  der  Blase  der  abhangigste  Punkt  derselben 
werde  und  sich  der  Stein  dorthin  senke,  wo  er  am  ehesten  zu 
fassen  ist.  Durch  2  oder  3  Geh i I fen  läfst  man  für  die  unver- 
änderte Lage  des  Kranken  sorgen;  aufserdem  gebraucht  man 
einen  zurFixirung  des  Lithotritorsund  allenfalls  noch  einen  zum 
Zureichen  der  Instrumente. 

Die  Operation,  weichein  einer  oder,  was  der  gewöhnliche 
Fall  ist,  in  mehreren  SiUnngen  beendet  wird,  durchlauft  in  je- 
der derselben  folgende  5  Akte. —  Ister  Akt.  Anfullung 
der  Blase.  Man  applirirt  den  gewöhnlichen  Katheter  nnd 
sprützt  durch  denselben  in  die  Blase  soviel  lauwarmen  Wasser9 
oder  schleimigeu  Decocts,  bis  der  Kranke  das  Bedürfnifs  zum 
Harnlassen  lebhaft  empfindet,  auch  wohl  die  epigastrische  Ge- 
gend leicht  auftritt.  Alsdann  verschliefst  man  die  Oeffnung  des 
Katheters,  aus  der  man  die  Sprütze  entfernt,  mit  dem  Daumen 
und  zieht  den  Katheter  aus;  (liefst  aber  das  Bingesprützte  wie- 
der ab,  so  mufs  man  die  Injection  wiederholen.  Durch  diese 
Einspritzung  dehut  man  die  Blase  raafsig  aus  und  entfernt  ihre 
"Wände  vom  Stein,  um  sie  gegen  die  Berührung  des  Lithotritors 
zn  schützen.  • 

2terAkt.  Einführung  des  Lithotritors  und  Auf- 
suchung des  Steins.  Man  schliefst  sehr  sorgfältig  den  Li- 
thotritor,  an  dem  die  Arme  des  Stein  fassers  sowohl,  als  die  Boh- 
rerkrone soweit  als  möglich  zurückgezogen  sein  nnd  jene  diesen 
gehörig  decken  müssen,  befestigt  das  Instrument  in  diesem  Zu- 
stande durch  die  Druckschraube  am  hintern  Ende,  füllt  die  Un- 
gleichheiten, welche  die  übereinanderliegenden  Enden  der  Arme 
des  Steinfassers  am  vordem  Ende  verursachen,  mit  einer  aus 
Talg  nnd  Wachs  bereiteten  Salbe  ans  und  bestreicht  die  ganze 
Oberfläche  des  einzuführenden  Theils  des  Instruments  mitCerat 
oder  Oel.  Alsdann  stellt  man  sich  an  die  rechte  Seite  des  Kran- 
ken und  führt  den  Lithotritor,  der  mit  der  Drehbank  noch  nicht 
versehen  ist,  auf  folgende  Weise  durch  die  Harnröhre  in  die 
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Blase.  Man  bringt  den  Penis  aufwärts  nach  dem  Banche  hin 
in  einen  Winkel  von  etwa  40°  zur  vorderen  Fläche  der  Scham- 
beine, senkt  den  mit  der  rechten  Hand  wie  eine  Schreibfeder  ge- 
fafsten  Lithotritor  in  die  Mündung  der  Harnröhre  und  schiebt  ihn 
in  letzterer  fort  bis  zur  Gegend  des  Bulbus,  während  man  den 
Penis  auf  das  Instrument  zugleich  gewissermafsen  heraufzieht« 
Ist  man  so  bis  in  den  blinden  Sack  gelangt,  welchen  die  Harn- 
röhre vor  der  Pars  membranaceaan  ihrer  untern  Wandung  bildet, 
so  mufs  man  den  Lithotritor  ein  wenig  zuruckziehn,  seinen  hin- 
teren Theil  nebst  den  beständig  angezogen  und  gespannt  zn  er- 
haltenden Penis  allraahlig  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken 
senken,  bis  er  mit  der  vordem  Fläche  des  Schambogens  einen 
etwas  mehr  als  rechten  Winkel  bildet,  und  das  Instrument,  des- 
sen vordem  Theil  man  längs  der  obern  Wand  der  Harnröhre 
hingleiten  lafst,  sanft  und  mit  Vorsicht  durch  die  Pars  membra- 
nacea  hindurchschieben.  Um  nun  noch  durch  die  Pars  prostatica 
zu  dringen,  was  der  schwierigste  Punkt  ist,  weil  sich  die  natür- 
liche Krümmung  dieses  Theils  der  Harnröhre  nicht  gänzlich  he- 
ben lafst,  senkt  man  das  hintere  Ende  des  Instruments  nebst 
dem  Penis  noch  mehr  zwischen  die  Schenkel  des  Kranken  und 
zwar  nm  etwa  45°  tiefer  herab  als  vorher  und  schiebt  dann  das 
Instrument  mit  aller  Schonung  und  indem  man  sein  vorderes  En- 
de beständig  hebt  und  längs  der  obern  Wand  der  Harnröhre  hin- 
führt, langsam  vorwärts,  bis  es  in  die  Blase  eingedrungen  ist. 
Bisweilen  applicirt  man  das  Instrument  leichter,  wenn  man  es 
im  Vorwärtsschieben  zwischen  den  Fingern  nach  der  einen  und 
andern  Seite  um  seine  Axe  dreht;  immer  mufs  man  ohne  alle  Ge- 
walt und  mit  steter  Berücksichtigung  der  vorhandenen  Hinder- 
nisse zu  Werke  gehn.  Bei  Anschwellung  der  Prostata,  nament- 
lich ihres  mittlem  Lappens  mufs  man,  wenn  man  durch  die  Pars 
mcmbran.  hindurch  ist,  das  hintere  Ende  des  Lithotritors  nebst 
dein  Penis  stärker  als  gewöhnlich  senken  und  das  vordere  Ende 
desselben  in  genauester  Berührung  mit  der  obern  HarnrÖhren- 
wand  fortführen;  bei  starker Auftreibnng  der  Prostata  wird  aber 
die  Application  eines  geraden  Instruments  ganz  unmöglich  und 
man  hat  für  diesen  Fall  besonders  gekrümmte  Lithotritoren  er- 
funden, wovon  später.  —  Hat  man  den  Lithotritor  bis  in  die 
Blase  gebracht,  so  schiebt  man  ihn  gerade  fort  gegen  ihren  hin* 
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teren  oberen  Theil,  wo  man  häufig  auf  den  Stein  trifft,  oder  man 
bewegt  das  Instrument  vorsichtig  in  der  Blase  umher,  besonders 
uach  dem  Blasengruude  hin;  kann  man  aber  auf  diese  Weise 
den  Stein  nicht  fühlen,  so  mufs  man  den  Steinfasser  frei  machen, 
indem  man  die  Druckschraube,  durch  welche  das  Instrument  ge- 
schlossen gehalten  wurde,  lüftet  und  die  äufsere  Röhre  zurück- 
sieht. Man  bewegt  nun,  jedoch  sehr  vorsichtig,  das  Instrument 
durch  die  verschiedenen  Gegenden  der  Blase  und  wird  den  Stein 
entdecken,  selbst  wenn  er  nur  sehr  klein  ist,  worauf  mau  sich 
zunächst  noch  genauer  von  der  Lage  de«  Steins,  sowie  von  sei- 
ner Beschaffenheit  und  Gröfse  durch  den  Lithotritor  zu  uberzeu- 
gen sucht. 

3terikt.  E rgrei fn ng des  Steins.  Dies  ist  der  schwie- 
rigste Tbeil  der  Operation,  welcher  Geschicklichkeit,  Geduld 
und  Vorsicht  im  hohen  Grade  erfordert.    Ist  der  Stein  aufgefun- 
den, so  hält  mau  vor  ihm  das  Instrument  an,  dreht  es  so  um  sei- 
ne Axe,  dafs  die  beiden  kürzeren  Arme  des  Sleinfassers  unten, 
der  längere  oben  liege,  öffnet  es,  indem  man  die  aufsere  Röhre 
zurückzieht,  zieht  auch  den  Bohrer  zurück  und  bewegt  nun  das 
ganze  Instrument  vorwärts,  so  dafs  die  Arme  des  Steinfassers 
an  derselben  Stelle  der  Blase  sich  befinden,  wo  der  Stein  liegt. 
Durch  verschiedene  Bewegungen  des  Instruments,  welche  sich 
nicht  näher  angeben  lassen  und  sich  nach  den  Umständen  rich- 
ten, sucht  man  den  Stein  zwischen  die  Arme  des  Steinfassers 
zu  bringen  und  wenn  man  dies  geschehn  glaubt,  so  überzeugt 
man  sich  davon  durch  den  Bohrer,  den  man  behutsam  vorschiebt 
und  gleichsam  als  Sonde  benutzt.    Ist  der  Stein  sehr  grofs,  so 
mufs  man,  um  ihn  zwischen  die  Arme  des  Steinfassers  nehmen 
zu  können,  dieselben  durch  starkes  Zurückziehn  des  Bohrers 
erst  möglichst  von  einander  treiben.    Liegt  der  Stein  nahe  am 
Blasenhalse,  so  geht  man  an  ihm  mit  dem  Steinfasser  vorbei 
und  man  mufs  das  Instrument  wieder  schliefsen,  bis  zum  Steine 
zurückziehn,  den  Kranken  mit  dem  Steifse  noch  höher  lagern 
und  den  Stein  theils  dadurch,  theils  durch  den  Lithotritor  selbst 
gegen  den  oberen  hinteren  Theil  der  Blase  bewegen,  wozu  oft 
ein  Steinfasser  mit  beweglichen  Annen  gut  ist.    Hat  man  nach 
vielen  Versuchen  den  Stein  noch  nicht  gefafst,  ist  der  Kranke 
und  seine  Blase  empfindlich  und  fängt  jener  schon  an,  zu  ermü- 
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den  und  lebhaft  über  Schmerzen  zu  klagen,  so  verschiebe  mau 
den  ganzen  Operationsverguch  auf  einen  anderen  Tag,  da,  wenn 
man  endlich  den  Stein  gefafst  haben  würde,  der  Kranke  da9 
Bohrengar  nicht  oder  eine allzukurze Zeit  ertragen  würde.  Man 
darf  das  Fassen  des  Steins  nie  durch  einen  in  den  Mastdarm  ge- 
brachten Finger  untersützen,  weiJ  der  Kranke  dabei  dem  ohne- 
hin schon  vorhandenen  Drange  zum  Uriniren  nicht  widerstehen 
kann,  auch  die  Blasen  wand  gegen  das  Instrument  gedrückt  wird. 
Treten  Erectionen  des  Penis  ein,  so  mufs  man  bis  zu  ihrer  Be- 
seitigung das  Instrument  ganz  ruhig  halten.  —    Hat  mau  er- 
kannt, dafs  der  Sleiu  vom  Steiufasser  umgeben  ist,  so  schliefst 
man  den  letzteren,  indem  man  diesen  unverrückt  festhält  und 
die  anfsere  Rühre,  sowie  auch  im  Verhältnifs  als  sich  der  Steiu- 
fasser schliefst,  den  Bohrer  vorwärts  schiebt;  letzteren  gebraucht 
man  während  dessen  auch  wiederholt,  um  sich  zn  überzeugen, 
dafs  der  Stein  nicht  etwa  dem  Instrument  entschlüpft  sei.  Am 
hinteren  Ende  des  Lithotritors  befindet  sich  eine  Skala,  welche 
die  Entfernung  der  Arme  des  Steiufassers  von  einander  und  so- 
mit den  Durchmesser  des  zwischen  ihnen  befindlichen  Steins  an- 
zeigt; zeigt  sich  der  Stein  sehr  grofs,  so  entschlüpft  er  dem 
Steinfasser  bei  jedem  Versuch,  diesen  zu  schliefsen,  und  man 
mufs  alsdann  ein  passenderes  Instrument  in  Gebrauch  ziehen. 
€i  viale  hat  für  diesen  Zweck  eineu  3armigen  Lithotritor,  wo- 
ran dereine  Arm  für  sich  beweglich  ist,  sowie  eiuen  4annigen, 
wovon  je  zwei  Arme  für  sich  vor  -  und  zurückgeschoben  werden 
können.    Hat  man  den  Steiu  bereits  sicher  gefafst,  so  mufs,  be- 
vor man  den  Steinfasser  ganz  fest  schliefst,  derselbe  einigemal 
leicht  rotirt  werden,  um  sich  zu  überzeugen,  dafs  man  nicht  die 
Blasen  wand  mit  eingeklemmt  habe;  alsdann  schiebt  man  die 
äufsere  Röhre  soweit  es  angeht  vorwärts,  führt  mit  dem  Bohrer 
ein  Paar  leichte  nnd  rasche  Stöfse  gegen  den  Stein,  um  zu  prü- 
fen, ob  er  gehörig  fest  gefafst  sei,  und  wenn  dies  geschchn  ist, 
so  befestigt: mau  den  Steinfasser  in  seiner  Stellung  durch  die  am 
hinleren  Ende  der  äufsern  Röhre  befindliche  Druckschraube. 
Auch  den  Durchmesser  des  Steins  von  vorn  nach  hinten  kann 
man  an  einer  Skala  erkenueo,  welche  auf  dem  hinteren  Ende 
des  Bohrcrstiels  befindlich  ist  und  die  Entfernung  der  Bohrkrone 
von  den  Enden  der  Arme  des  Stein  fassers  angibt.    Mifst  der 
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Stein  in  der  Dicke  nicht  mehr  als  4  bis  höchstens  b\  Linie,  so 
kann  man  ihn  ohne  weiteres  mit  dem  Instrument  aus  der  Blase 
ziehn;  im  entgegengesetzten  Falle  mufs  man  ihn  erst  zerstückeln. 

4ter  Akt.  Zertrümmerung  des  Steins.  Während 
man  mit  der  linken  Hand  das  Instrument  festbäh,  dreht  man 
mit  der  rechten  das  hervorragende  Ende  des  Bohrerstiels  mehr- 
mals um  seine  Axe,  nm  zn  prüfen,  ob  sich  die  Bohrkrone  gegen 
die  Fläche  des  Steins  bewegen  läfst,  und  um  zugleich  Rauhig- 
keiten dieser  Fläche  abzureiben,  wodurch  beim  Beginnen  des  ei- 
gentlichen Bohrens  empfindliche  Erschütterungen  für  den  Kran- 
ken verursacht  werden  wurden.  Bemerkt  man  hierbei,  dafs  der 
Stein  leicht  zerreiblich  ist,  ist  derselbe  überdies  nicht  grofs,  so 
kann  man  ihn  auch  wohl  durch  einen  raschen  Stöfs  mit  dorn  Boh- 
rer sogleich  zertrümmern;  von  den  Stücken,  in  welche  er  dann 
zerspringt,  fallen  die  kleinern  zwischen  den  Armen  des  Stein fas- 
sers  durch,  die  gröfscren  bleiben  innerhalb  des  letzteren  zurück 
und  um  sie  herum  zieht  man  dessen  Arme  durch  Vorschieben  der 
änfsern  Röhre  enger  zusammen,  nachdem  man  den  Bohrer  zu- 
rückgezogen hat,  und  wiederholt  dann  jenes  Zerstofsen,  bis  der 
Stein  hinreichend  zertrümmert  ist.  Bei  festeren  Steinen  schrei- 
tet man  zu  der  eigentlichen  Zerbohrung.  Man  schlingt  zu  dem 
Zwecke  um  die  am  Bohrerstiele  befindliche  Rolle  die  Sehne  des 
Bogens,  setzt  an  das  hintere  Ende  des  Lithotritors  die  Uhrma- 
cherdrehbank, läfst  diese  von  einem  Gehilfen  mit  beiden  Hän- 
den unverrückt  festhalten  und  fafst  selbst  mit  der  Linken  das 
aus  der  Urethra  hervorragende  Ende  der  äufsern  Röhre.  Mit 
der  rechten  Hand  bewegt  man  nun  den  Bogen  hin  und  her  und 
dreht  so  den  Bohrer  gegen  den  Stein  nach  rechts  und  links  fort- 
während um  seine  Axe.  Dies  mufs  anfangs  langsam  geschehn 
und  dabei  durch  eine  Druckschraube  die  Spiralfeder  aufser  Wirk- 
samkeit gehalten  werden,  welche  in  dem  Cvlinder  des  bewegli- 
chen Reitstocks  befindlich  ist  und  den  Bohrer  stets  vorwärts  und 
gegen  den  Stein  anzutreiben  dient.  Hat  der  Bohrer  in  den  Stein 
einzugreifen  angefangen,  so  läfst  man  jene  Spiralfeder  in  Wirk- 
samkeit treten;  ist  aber  der  Stein  leicht  zerreiblich,  so  läfst  man 
sie  nicht  mit  ganzer  Kraft  wirken  und  schraubt  deshalb  die 
Schrauben  nicht  ganz  auf.  Man  fährt  mit  dem  Bohren  fort,  bis 
die  Rolle,  um  welche  die  Sehne  des  Bogens  geschlungen  ist, 
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das  Ende  der  Röhre  des  Steinfassers  berührt;  dann  ist  der  Boh- 
rer bis  zu  den  Enden  der  Arme  des  Steinfassers  gedrungen  und 
man  zieht  ihn  jetzt  zurück  und  aus  dem  Loche,  das  er  in  den 
Stein  gebohrt  hat,  heraus.  Um  nun  dem  Steine  innerhalb  des 
Steinfassers  eine  andere  Lage  zu  geben,  wobei  er  dem  Bohrer 
eine  noch  unangegriiTene  Fläche  durbietet,  was  ein  schwierige* 
Geschäft  ist,  lüftet  man  durch  Zurückziehn  der  itnfseren  Röhre 
etwas  den  Steinfasser,  damit  der  Stein  freier  beweglich  werde, 
ohne  zwischen  den  Armeu  desselben  durchgleiten  zu  kÖnneu, 
und  gibt  daun  dem  ganzeu  Instrumente  einige  rasche  und  kurze 
rotatorische  Bewegungen.  Fühlt  man  mit  dem  vorgeschobneu 
Bohrer,  dafs  der  Stein  sich  entsprechend  gewendet  habe,  so 
schliefst  man  wieder  den  Steinfasser  uud  durchbohrt  den  Stein 
abermals;  hat  der  Stein  sich  aber  nicht  entsprecheud  gewendet, 
so  mufs  man  ihn  aus  dem  Steinfasser  fallen  lasseu  und  von  neu- 
em fassen,  was  aber  meistens  erst  in  einer  folgendeu  Sitzung 
thunlich  oder  zweckmäfsig  ist.  Indem  man  so  die  Durchbohrun- 
gen des  Steins  vervielfältigt,  wird  endlich  der  Zusammenhang 
desselben  in  dem  Grade  aufgehoben,  dafs  er  beim  Constrin- 
giren  der  Arme  des  Steinfassers  zerbricht.  Nun  hat  man  noch 
die  Fragmente  des  Steins  zu  bearbeiten  und  entweder  gänzlich 
in  Pulver  zu  verwandeln  oder  bis  auf  so  kleine  Stücke  zu  zer- 
trümmern, welche  ohne  Nachtheil  durch  die  Harnröhre  abgehen 
können.  Man  ergreift  zu  dem  Zweck  die  einzelnen  Stücke  nach 
einander,  um  sie  entweder  auf  die  früher  angegebene  Art  zu  zer- 
stofsen  oder  ebenfalls  zn  zerbohren.  —  In  der  Regel  gebraucht 
Civiale  den  einfachen  Bohrer,  welcher  in  einem  mit  Zähnen 
besetzten  Kopf  besteht,  der  entweder  in  der  Verlängerung  der 
Axe  des  Stiels  oder  mehr  oder  minder  excentrisrh  angesetzt  ist, 
im  letztern  Fall  also  mit  seinem  äufsern  Rande  hei  den  Rotatio- 
nen  einen  giöfsern  Kreisbogen  beschreibt  und  den  Stein  in  grö- 
fserm  Umfange  angreift.  Aufserdem  hat  Civiale  noch  Boh- 
rer, deren  Kopf  aus  2  beliebig  von  einander  zu  entfernenden  Hälf- 
ten besteht;  diese  sind  bisweilen  bei  grofseu  sphärischen  und 
zerreibbaren  Steinen  gut,  im  Allgemeinen  aber  den  einfachen 
Bohrern  nachzusetzen. 

5ter  Akt.  Entfernung  des  Instruments.  Mau  kann 
in  den  meisten  Fällen  die  Operation  nicht  in  einer  Sitzung  be- 
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endigen,  weil  der  Kranke  zu  sehr  angegriffen,  der  Blasenhals 
zu  sehr  gereizt  werden  wurde.    Die  Länge  einer  Sitzung  hangt 
zwar  von  der  Ausdauer  und  Reizbarkeit  des  Kranken  ab,  in  der 
Regel  darf  man  aber  nur  etwa  10  Minuten  mit  der  Zermairnung 
fortfahren  ond  nicht  selten  mufs  man  schon  früher  damit  aufhö- 
ren; wie  viele  Sitzungen  nothwendig  werden,  hangt  von  der  Fe- 
stigkeit, Gröfse,  der  mehr  oder  minder  günstigen  Ergreifung  des 
Steins  und  ähnlichen  Umständen  ab.    Um  zu  Ende  jeder  Sit. 
«ung  das  Instrument  aus  der  Blase  zu  entfernen,  dreht  man  die 
Druckschraube,  welche  den  Steinfasser  befestigt,  auf,  zieht  die 
äufsere  Röhre  zurück  nnd  schiebt  den  Stein  aus  den  nun  vonein- 
andertretenden  Armen  des  Steiufassers  heraus,  was  auch  eine 
Drehung  des  Instruments  nm  seine  Axe  begünstigt;  Darauf 
schliefst  man  den  Steinfasser  durch  Vorschieben  der  äufseren 
Röhre,  wobei  man  den  Bohrer  erforderlichen  Falls  allmählig 
vorwärts  zu  schieben  hat,  damit  er  sich  nicht  zwischen  den  Ar- 
men des  Sleinfassers  einklemme  und  deren  Voneinanderlreten 
verhindere.    Die  Skala  am  hinteren  Ende  des  Steinfassers  zeigt 
an,  wenn  letzterer  gänzlich  geschlossen  ist,  und  ein  am  Bohrer- 
stiel befindliches  Zeichen  gibt  die  Anweisung,  wie  der  Bohrkopf 
gestellt  sein  mufs,  damit  die  an  seiner  Seite  befindlichen  Ein- 
schnitte die  Arme  des  Steinfassers  aufnehmen.    Bevor  man  das 
Instrument  ganzlich  schliefst,  mufs  mau  sich  durch  einige  Ro- 
tationsbewegungen ftberzougen,  dafs  es  nicht  die  Blasenhäute 
eingeklemmt  habe.    Endlich  zieht  man  es  mit  Vorsicht  und 
Schonung  und  in  leicht  wiegeuder  Bewegung  aus,  indem  mau 
ihm  dabei  dieselben  Richtungen  wie  beim  Einführen,  nur  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  ertheilt.    Kleine  Steinfragraente,  die  im 
Steinfasser  geblieben  sind,  können  ohne  weiteres  mit  ausgezo- 
gen werden;  sind  sie  aber  gröfser,  so  dafs  sie  die  Ausziehung 
behindern  oder  schmerzhaft  und  verletzend  machen,  so  mufs  man 
nie  durch  Gegendrücken  des  Bohrers  gänzlich  zermalmen  oder 
wenn  dies  nicht  angeht,  aus  dem  Iustrument  fahren  lassen. 
Manchmal  gleiten  solche  Fragmente  leicht  durch  die  Urethra 
bis  zur  kahnförmigen  Grube,  machen  aber  hier  Schmerz  oder 
Stockung  und  müssen  hier  zermalmt  werden. 

N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g.  Nach  jeder  Sitzung  nimmt  der  Kran- 
ke ein  einfaches  laues  Bad  von  eiuer  halben  bis  ganzen  Stunde 
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und  ruhet  dann  einige  Standen  im  Bette;  ist  er  sehr  reizbar, 
war  die  Operation  besonders  ermüdend  oder  beleidigend,  so  wen- 
det man  ein  Lavemeut  mit  Landanum  oder  wo  es  mehr  auf  Her- 
abstimmung einer  Gefäfsreizung  ankommt,  6  — 12  BJuligel  ad 
Perinaeum  an.    Der  erste  Urin  des  Kranken  nach  der  Sitzung 
pflegt  blutig  zu  sein  und  ist  überdies  mit  der  iujicirten  Flüssig- 
keit und  auch  wohl  mit  Sand  und  Steinpnrtikelu  vermengt.  Sind 
am  folgenden  Tage  noch  deutlichere  Zufälle  einer  Reizung  der 
Urinwerkzeuge  vorhanden,  so  bekämpft  man  sie  auf  diebekanute 
Weise;  sonst  läfst  man  den  Kranken  nur  ein  ruhiges,  reizmin- 
derndes Verhalten  beobachten,  es  gehen  meistens  ferner  noch 
Stein fragmente  und  Sand  mit  dem  Urin  ab  und  wenn  jede  Spur 
örtlicher  Reizung  verschwunden  ist,  gewöhnlich  nach  3  bis  5 
Tagen,  kann  man  eine  neue  Sitzung  der  Operation  unternehmen. 
Glaubt  man  endlich,  dafs  die  Blase  keine  Steine  oder  Steinfrag- 
mente mehr  enthalte,  soroufs  man  sie  sorgfälligst  untersuchen, 
damit  kein  zurückgebliebenes  Steinpartikel  den  Grund  zu  neuer 
Steinbild uug  abgebe.    Man  führt  deshalb  den  Lilhotritor  in  die 
Blase,  ötfnet  den  Steinfasser  und  während  man  mit  dessen  Ar- 
men in  allen  Theilen  der  Blase  sorgfältigst  herumfühlt,  bewegt 
man  zugleich  den  Bohrer  sanft  vor  -  und  rückwärts,  um  zu  prü- 
fen, ob  nichts  innerhalb  des  Sie  in  fassers  liege.  Gut  ist  es,  wenn 
der  Lilhotritor  zu  dieser  Untersuchung  so  eingerichtet  ist,  dafs 
das  in  die  Blase  injicirte  Fluidum  zwischen  seinen  Theilen  all- 
mählig  ausfliefsen  kann,  damit  die  Blase  sich  nach  und  nach  zu- 
sammenziehe und  somit  den  etwa  vorhandnen  Stein  dem  unter- 
suchenden Instrumente  entgegenführe. 

Von  den  vielen  Einwürfen,  welche  man  gegen  C  i  vi  al es  Ver- 
fahren gemacht  hat,  beziehen  sich  die  begründetsten  und  wich- 
tigsten darauf,  dafs  sich  der  Stein  mit  Civiales  Steiufasser 
schwierig  ergreifen  läfst  und  dies  bei  Steinen  von  mehr  als  1* 
Zoll  Durchmesser  selbst  ganz  unmöglich  wird,  dafs  man  ferner 
den  Stein  auf  verschiedenen  Punkten  angreifeu  mufs,  wodurch 
sieh  die  Operation  verlängert  und  die  Irritation  der  Urethra  und 
der  Blase  vermehrt  wird,  um  so  mehr,  als  mau  oft  den  Stein 
ziemlich  vergeblieh  vou  neuem  angreift,  so  in  der  Nähe  eines 
früheren  Bohrlochs,  so  dafs  selbst  zahlreiche  Perforationen  die 
Zerstörung  noch  nicht  erheblieh  fördern,  endlich  dafs  man  den 
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Bohrer  wegen  der  Gröfee  seiner  Krone  nicht  ans  der  Röhre  zie- 
hen, daher  Perforator  und  Steinfasser  nicht  nach  den  Umstän- 
den wechseln,  auch  nicht  während  der  Operation  die  Injection 
von  Wasser  in  die  Blase  erneuern  kann,  was  doch  noth wendig 
wird.  Man  hat  an  C  i  v  i  a  1  e's  Instrumenten,  die  er  selbst  mehr- 
fach änderte,  verschiedene  Modifikationen  versucht;  am  beach- 
tenswerthesten  sind  die  von  Wattmann,  dessen  Lithotritor  zu- 
gleich zu  Einspritzungen  in  die  Blase  dient  und  die  Einführung 
eines  4ten  Zangenarms  zuläfst,  durch  welchen  die  Lage  des  Steins 
im  Steinfasser  geändert  werden  kann;  ähnliche  haben  Schein- 
lein und  Wen  ze  1  angegeben;  Andere  haben  eigenthiimliche 
Lithotritoren  erfunden,  so  Lukens  (einen  Steiuzertrüramerer, 
Lithokonion),  Weif 8,  Griffith,  der  sowie  Pamard  und 
Nelle  den  Lithotritor  gekrümmt  hat.  Alle  diese  Veränderungen 
müssen  noch  mehr  in  der  Praxis  geprüft  werden,  um  gegen  Ci- 
viales  Verfahren  in  Betracht  zu  kommen. 

2)  Aushölung  des  Steina.  Hierbei  wird  der  Stein  zu  einer 
Schale  ausgeholt  und  dann  zn  Stüoken  zerbrochen,  welche  ohne 
weiteres  oder  nachdem  sie  wiederum  zerbohrt  oder  zerbrochen 
wurden,  durch  die  Harnröhre  hiudurchgehn  können.  Es  ist  dies 
nur  eine  fernere  Ausbildung  und  Erweiterung  des  vorigen  Ver- 
fahrens, mit  dem  es  auch  in  mehrfacher  Hinsicht,  so  beim  Be- 
ginn der  Operation,  bei  der  Bearbeitung  mancher  Fragmente 
verbunden  wird,  aber  es  scheint  eine  wesentliche  Vervollkomm- 
nung desselben  zu  sein,  indem  durch  Fortarbeiten  von  dem  ein- 
mal angegriffenen  Theile  des  Steins  aus  fruchtlose  oder  wenig 
ergiebige  Bohrversuche,  sowie  die  Veränderungen  der  Lage  des 
einmal  gefafsten  Steins  vermieden  werden.  Die  Einwurfe,  wel- 
che man  dagegen  gemacht  hat,  6*md  von  wenigem  Belange; 
freilich  aber  ist  die  Methode  noch  wenig  am  Lebenden  geprüft 
uud  nur  Heurteloup  hat  sie  öfter  und  mit  Glück  ausgeführt. 
Verschiedene  sinnreiche  Erfindungen  hat  Leroy  gemacht.  Er 
hat  an  seinem  Instrumente  (Lithoprione,  Steinsäge,  genannt)den 
Steinfasser  mehrfach  geändert  nud  dasselbe  anfangs  zur  Stein- 
zerbohrung (nach  der  ersten  Methode)  bestimmt,  später  zur  Aus- 
hölung benutzt,  welche  seine  Erfindung  ist.  Nachdem  er  nehm- 
lich  den  Stein  einfach  durchbohrt  hat,  sucht  er  dies  Loch  all- 
mühlig  zu  erweitern  und  führt  zu  dem  Zweck  in  dasselbe  eiuen 
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Bohrer,  der  in  2  an  den  äafseren  Enden  gezahnte  oder  feilenar- 
tige Arme  gespalten  ist.    Diese  werden  aneinanderliegend  in  die 
Oeffnnng  des  Steins,  soweit  als  der  Bohrer  eingedrungen  war, 
eingeführt,  dann  wird  eine  Röhre,  wodurch  sie  zusammengehal- 
ten wurden ,  retrahirt  oder  sie  werden  zweckmäfsiger  durch  ei- 
nen Keil  auseinandergetrieben  und  endlich  durch  den  Drillbogen 
um  ihre  Axe  bewegt,  damit  sie  den  Stein  ausholen.    Ist  dies  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  geschehen,  so  fuhrt  man  statt  des  ge- 
spaltenen Bohrers  einen  einfachen  ein,  der  längs  der  einen  Seite 
sage  -  oder  feilenartig  beschaffen  ist,  auf  einem  gekrümmten  ela- 
stischen Stab  sitzt  und  in  einer  geraden  Röhre,  welche  dem  letz- 
tern einstweilen  eine  gerade  Richtung  ertheilt,  eingeführt  und 
nach  Zurückziehung  jener  Röhre  durch  den  Drillbogen  um  seine 
Axe  bewegt  wird.    Sowohl  die  einfache  als  doppelte  Feile  mufs 
Ton  Zeit  zn  Zeit  etwas  zurückgezogen  werden,  um  sie  längs  dem 
ganzen,  in  dem  Stein  gebohrten  Kanal  mit  ihrem  vordem  Ende 
einwirken  zu  lassen.  Hat  der  Stein  einen  grofsen  Durchmesser, 
so  kann  man  solche  einfache  Bohrer  nach  und  nach  von  immer 
stärkerer  Krümmung  in  Gebranch  ziehen;  da  aber  die  Umdre- 
hung derselben  dem  Instrumente  eine  desto  gröfsere,  für  die  Bla- 
se oft  höchst  empfindliche  Erschütterung  mittheilt,  je  stärker  ih- 
re Krümmung  ist,  so  soll  man  die  Aushölung  des  Steins  mit 
einfachen  oder  doppelten  Bohrsägen  oder  Feilen  von  der  Beschaf- 
fenheit der  vorigen  beenden,  welche  durch  einfaches  Hin  -  und 
Herbewegen  wirken.    Später  gab  Leroy  noch  einen  Aushöler 
oder  Ausräumer  an,  welcher  in  einer  Bohrerkrone  besteht,  mit  r 
der  ein  Loch  in  den  Stein  gemacht  wird,  worauf  aus  den  Seiten 
derselben  zwei  gezähnte  Lappen  hervorgeschoben  werden,  welche 
jenes  Loch  erweitern.  —    Ist  der  Stein  nun  endlich  zn  einer 
zerbrechlichen  Schale  ausgehölt,  so  zerbricht  er  von  selbst  oder 
wird  dnrch  stärkere  Znsammenziehung  des  Steinfassers  zer- 
trümmert und  diese  Fragmente  sollen  nach  Leroy  kleiner  wer- 
den, als  bei  andern  Yerfahrungsweisen.    Mau  soll  sie  nuu  mit 
einer  dreiarmigen  Zange,  die  dünn  genug  ist,  um  leicht  durch 
die  verschiedenen  Steinfasser  geführt  zu  werden,  einzeln  aufsu- 
chen und  durch  die  von  jenen  Röhren  geschützte  (nie  aber  durch 
die  blofse)  Urethra  auszichn.    Sind  die  Fragmente  dazu  noch 
zu  grofs,  so  werden  sie  entweder  zerbohrt  oder  durch  kräftiges 
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Znrückziehn  der  3armigen,  sie  gefafstbaltenden  Zange  in  ihre 
unkere  Röhre  oder  mit  einer  eignen  Zange  zerbrochen.  Letz- 
tere hat  2  Gebisse,  welche,  nachdem  sie  den  Stein  zwischen 
sich  gefafst  haben,  durch  eine  üufsere  Röhre  zusammengetrieben 
werden  wenn  sie  in  diese  durch  eine  am  hinteren  Ende  befind- 
liche Rappelschraube  zurückgezogen  werden;  es  sollen  dadurch 
die  festesten  Steinstucke  zertrümmert  werden. 

Verfahren  von  Heurteloup.  Dieser  hat  zur  Operation 
ein  eignes  Bett,  das  rechtwinklige  genannt,  weil  es  von  der 
Seite  gesehn  ein  rechtwinkliges  Dreieck  bildet,  dessen  Hypote- 
nuse gegen  den  Boden  gerichtet  ist  und  dessen  längere  Kathete 
das  Polster  für  den  Kranken  tragt;  der  von  diesen  beiden  Sei- 
ten gebildete  Winkel  kann  beliebig  erhöht  und  erniedrigt  werden. 
Für  die  Füfse  sind  2  Stutzen  mit  Pantoffeln  angebracht  nnd 
durch  die  vordere  Querleiste  des  Betts  geht  ein  Schraubstock, 
welcher  zur  Fixirnng  desLithotritors  dient  nnd  nach  allen  Rich- 
tungen hinbewegt  und  in  der  gegebenen  Stellung  befestigt  werden 
kann.  Auf  diesem  Bette  wird  der  Kranke,  mit  dem  ßteifs  dem 
vordem  Bettrande  nahe,placirt  und  durch  einen  über  das  Becken 
geführten  Gurt  fixirt.  Zur  Zerstörung  des  Steins  hat  Heurte- 
loup verschiedene  Instrumente  (Chirurg.  Kupferlafeln.  Taf. 
294  —  297);  die  für  gröfsere Steine  bestimmten  bilden  den  Aus- 
hölungsapparat  mit  der  Zange  (evideur  ä>  forceps),  wozu  ge- 
hört 1)  die  in  der  äufsern  Röhre  befindliche  Hauptpincette  mit  4 
Armen,  von  denen  3  kürzer  und  am  Ende  hakenförmig  gebogen 
sind,  der  4te  länger  ist  nnd  mit  einem  dicken  Knopf  endet,  und 
jeder  einzelne,  sowie  alle  4  durch  eine  besondere  Vorrichtung, 
Rappel  genannt,  gemeinschaftlich  bewegt  werden  können;  2)  die 
zur  Untersuchung  der  Lage  des  Steins,  Zurückstofsung  dessel- 
ben vom  Blasenhalse  und  Unterstützung  bei  seiner  Ergreifung 
bestimmte  HÜSspincette,  welche  so  dünn,  dafs  sie  durch  die 
Hauptpincette  geführt  werden  kann,  dreiarmig  und  am  hintern 
Ende  mit  3  Ringen  zur  Bewegung  der  3  Arme  versehn  ist; 
3)  der  Perforator,  d.  i.  eine  Röhre  mit  einer  pyramidalen  Spitze, 
neben  welcher  sich  ein  zugespitztes  scharfes  Blatt  hervorschie- 
ben läfst;  4)  der  Aushöler,  bestehend  in  einer  Röhre  mit  einem 
am  vordem  Eude  nnd  dem  einen  Rande  gezahnten  Endtheil,  der 
sich  zu  jener  in  einen  beliebigen  Winkel  stellen  läfst  $  ö)  der 
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Percusslonsstab,  eiu  einfacher  stählerner  Stab  zum  Zerstofsen 
des  ausgeholten  Steins. 

Der  Kranke  wird  auf  dem  rechtwinkligen  Bette  horizontal 
gelagert,  in  die  Blase  eine  Inject  ion  gemacht,  dann  die  Haupt- 
pincette  in  der  äufsern  Röhre  geschlossen  eingeführt,  and  wenn 
sie  in  der  Blase  ist,  eröffnet,  indem  man  ihre  Branchen  in  einem 
mäfsigen  Grade  vorschiebt,  worauf  man  sie  bis  an  den  Blasen- 
hals zurückzieht.  Nun  öffnet  man  die  äufsere  Mündung  des 
durch  das  Instrument  gehenden  Kanals  und  läfst  die  iujicirte 
Flüssigkeit  abfliefsen,  damit  die  Blase  sich  contrahire  und  den 
Stein  in  den  von  den  Armen  der  Pincette  umschlofsnen  Raum 
treibe.  Man  fuhrt  alsdann  die  Hilfspincette  geschlossen  durch 
den  Kanal  der  Hauptpincette  und  untersucht  mit  ihr  die  Lage 
des  Steins.  Kann  man  diesen  nicht  aufiinden  oder  liegt  er  dem 
Blasenhalse  zu  nahe  und  kann  man  ihn  mit  der  Hilfspincette  nicht 
Torschieben,  so  senkt  man  das  Bett  gänzlich  auf  seine  Hypotbe- 
nuse  nieder,  damit  sich  der  Stein  gegen  den  hintern  obern  Theii 
der  Blase  senke;  geschieht  dies  nicht  genügend,  so  läfst  man 
den  Kopftheil  des  Betts  einigemal  gegen  den  Boden  anstofsen, 
damit  diese  Erschütterung  dem  Stein  die  beabsichtigte  Lage  ge- 
be. Nun  bringt  man  die  Hauptpincette  vor  den  Stein  und  sucht 
ihn  zu  ergreifen.  Ist  der  Stein  grofs,  so  läfst  man  die  längere 
Branche  zuerst  und  dann  nacheinander  die  3  andern  auf  ihn  tre- 
ten, so  dafs  er  von  ihnen  allen  rund  umgeben  ist,  und  wenn  man 
nun  mittelst  der  Hilfspincette  seine  Lage  entsprechend  findet,  so 
fixirt  man  ihn,  indem  man  die  einzelnen  Arme  der  Hauptpincette 
an  den  Stein  zurückzieht.  Einen  kleinen  Stein  ergreift  man  mit 
der  Hilfspincette  und  bringt  ihn  mittelst  derselben  mitten  zwi- 
schen die  Arme  der  Hauptpincette,  welche  man  dann  schliefst. 
Nun  entfernt  man  die  Hilfspincette,  gibt  dem  rechtwinkligen 
Bette  die  horizontale  Lage  und  legt  die  mit  einer  Armatur  d.  i. 
einer  viereckigen  massiven  Umhüllung  versehene,  hintere  Ex- 
tremität des  Instruments  in  den  andern  Bett  befindlichen  Schraub- 
stock, welcher  so  wie  es  dem  Kranken  und  Operateur  am  mei- 
sten zusagt,  gestellt  wird  und  nun  zur  unveränderlichen  Fest- 
haltnng  des  Instruments  dient.  Man  füllt  die  Blase  von  neuem 
mit  Flüssigkeit,  wozu  ein  Loch  im  hintern  Endtheil  der  äufsern 
Röhre  des  Instruments  dient,  führt  nunmehr  durch  den  Kanal 
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der  Hauptpincette  den  Perforator,  an  dem  das  seilliche  Blatt  zu- 
rückgezogen ist,  überzeugt  sich  zuerst  durch  eine  am  hintern 
Ende  desselben  befindliche  Skala  von  dem  Durchmesser,  wel- 
chen der  Stein  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hat,  schiebt 
dann  das  seitliche  Blatt  des  Perforators  vor  und  setzt  diesen  durch 
einen  um  seine  Rolle  geschlungenen  Bogen  in  Bewegung.  Ist 
in  den  Stein  ein  Kanal  von  mindestens  4  Linien  Durchmesser 
gemacht,  so  bringt  man  in  diesen  statt  des  Perforators  den  Ans- 
höier,  setzt  denselben  durch  den  Bogen  in  Bewegung,  gibt  da- 
bei seinem  vorderen  Theile  durch  die  am  hintern  Ende  befindli- 
che Schraube  allmählig  eine  immer  stärkere  Neigung  und  holt 
so  den  Stein  aus.  Ist  der  Stein  zu  grofs  oder  von  unregelmäfsi- 
ger  Form,  so  dafs  er  auf  die  angegebene  Weise  nicht  zu  einer 
leicht  zerbrechlichen  Schale  ausgehölt  werden  kann,  so  läfst 
man  ihn  nach  Beendigung  der  beschriebenen  Aushölung  mit  der 
Pincette  etwas  locker  und  sucht  ihn  in  einem  andern  Durchmesser 
2ti  fassen,  um  ihn  noch  von  einer  andern  Seite  her  anzugreifen. 
Ist  derselbe  endlich  genug  ausgehölt,  so  zertrümmert  man  ihn 
durch  die  Hanp^ange  oder  zerslöfst  ihn  durch  den  Percussions- 
stab,  der  am  vordem  Ende  rauh,  am  hintern  aber  mit  einer  mit 
Blei  gefüllten  silbernen  Kugel  versehen  ist,  welche  ihm  mehr 
Gewicht  ertheilt.  Sind  die  Fragmente  des  Steins  nicht  kleiu 
genug,  nm  durch  die  Harnröhre  hindurchzugehn,  so  zermalmt 
man  sie  mit  der  Hauptzange  oder,  was  Heurteloup  vorzieht, 
mit  Leroy  s  erwähnter  zweigebissiger  Zange. 

Ein  anderes  Werkzeug  Heurteloup s,  welches  er  Steinboh- 
rer, Perce-pierre  nennt,  ist  dem  Ci  vi al  c  sehen  Lilhotritor  ähn- 
lich; ferner  hat  derselbe  ein  Instrument  zur  Anshölung,  welches 
der  Bohrer  mit  dem  Komma  (Man drin  a  virgule)  heifst  und  in  einer 
Bohrerkrone  besteht,  aus  deren  Seite  ein  5  Lin.  langes  gezähn- 
tes Blatt  in  einem  verschiedenen  Winkel  hervorgetrieben  werden 
kann;  dies  ist  jedoch  nur  bei  Steinen  von  etwa  1  Zoll  Durch- 
messer und  ziemlich  kugelichter  Gestalt  zweckmäfsig.  Endlich 
hat  H  e  u  r  te  1  o  u  p  noch  einen  Stein  -  oder  Schalen brecher  (Brise- 
coqne)  angegeben,  eine  2armige  aufserst  wirksame  und  feste 
Zange,  welche  in  einer  Röhre  steckt  und  so  eingerichtet  ist,  dafs 
hre  Arme,  indem  sie  durch  eine  hebelartige  Vorrichtung  und 
Bewegung  des  hiulern  Endes  des  Instruments  wechselweise  in 
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die  Röhre  zurück-  und  dadurch  zugleich  gegeneinandergetrieben 
werden,  auf  nicht  gegenüberliegende  Funkte  des  gefafsten  Steins 
wirken  und  dadurch  den  nicht  gepackten  Theil  desselben  ab- 
kneipen  und  den  gefafsten  zermalmen.  Dieser  Steinbrecher  ist 
für  längliche,  aber  flache  Steine  von  weniger  als  10  —  12  Linien 
Dickdurchmesser  zweckmässig;  dickere  müssen  zuerst  mit  dem 
Bohrer  verkleinert  werden.  Anfser  von  Heurtelonp  sind  auch 
von  Amussat,  Riga!,  Pecchioli  u.  A.  Instrumente  zur 
Steinaushölung  angegeben  worden,  welche  jedoch  weniger  voll- 
kommen und  bewährt  sind. 

3)  Zerreibung  des  Steins  von  avfsen  nach  innen.  Die- 
ses zuerst  von  El  der  ton  angegebene  Operationsverfahren  hat 
auch  hauptsächlich  den  Zweck,  den  Stein,  nachdem  er  einmal 
gefafst,  ganz  zu  zerstören,  findet  aber  in  der  Ausfuhrung  so 
viele  Schwierigkeiten,  dafs  es  bisher  nur  von  Wenigen  versucht 
worden  ist.  Aufser  von  E 1  d  e  r  t  o  n  sind  auch  von  R  i  g  a  1,  M  e  i- 
r  i  e  n  und  T  a  n  c  h  o  u  Instrumente  für  diese  Methode  angegeben ; 
als  das  vorzüglichste  erscheint  aber  dasjenige,  wasColombat 
erfunden  und Sat-Deygallieres  modificirt  hat.  Bei  demsel- 
ben wird  der  Steinfasser  nnd  Steinzerreiber  zugleich  durch  2 
Zangenarme  gebildet,  welche  an  der  iunern  Fläche  ihrer  vor- 
dem Enden  gezähnt  sind,  mit  ihrem  mittlem  Theil  in  einer 
Röhre  stecken  und  sowohl  gemeinschaftlich,  als  durch  eine  he- 
belartige Bewegung  ihres  Handgriffs  einzeln  bewegt  werden  kön- 
nen. Es  wird  das  Instrument  mit  zurückgezognen  und  geschlofs- 
nen  Armen  in  die  Blase  geführt  und  der  Stein  damit  aufgesucht, 
alsdann  werden  dieZangeuarme  gemeinschaftlich  vorgeschoben, 
damit  sie  sich  öffnen  und  den  Stein  fassen  können.  Ist  dies  ge- 
schehen, so  werden  die  Arme,  um  den  Stein  zu  fixiren,  retra- 
hirt  und  am  Wiedervorwärtsgleiten  durch  Zurückdrehen  einer 
Schraube  gehindert.  Nun  werden  dieselben  durch  fortwährend 
von  einer  Seite  zur  andern  gehende  Bewegung  ihres  Griffs,  mit 
dem  sie  charnierartig  verbnndeu  sind,  einer  um  den  andern  vor- 
nnd  zurückgeschoben  und  somit  ihre  gezähnten  Löffel  an  dem 
Stein  hin  und  her  bewegt  und  dieser  dadurch  zerreiben.  In  dem 
Verhültnifs,  wie  die  Zerreibung  fortschreitet  und  den  Stein  ver- 
kleinert, müssen  die  Zangenarme  retrahirt  und  durch  Zurück- 
drehung ihrer  Schraube  immer  wieder  fixirt  werden,  damit  der 
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Stein  stets  festgehalten  und  der  Wirkung  der  gezähnten  Löffel 
dargeboten  ist. 

4)  Zerbrechung  des  Steins,    Dieses  Verfahren  ist  unstrei- 
tig das  einfachste  von  allen  Steinzertrümmerungsarten  und  auch 
die  dazu  nöthigen  Instrumente  sind  einfacher,  als  zu  den  vorher 
beschriebenen  Verfahren.  Der  Stein  wird  dabei  ?on  einer  zwei- 
armigen Zange  ergriffen  und  durch  Zusammentreibung  der  beiden 
Arme  zertrümmert  j  ebenso  wird  mit  den  Steinfragmenten  verfah- 
ren, bis  sie  klein  genug  sind,  um  durch  die  Harnrühre  abzuge- 
hen.   Mau  hat  dagegen  eingewandt,  dafs  der  Stein  mit  einem 
2armigen  Instrumeut  schwer  zn  ergreifen  und  festzuhalten  sei, 
doch  ist  das  Fassen  mit  einer  2armigen  Zange  leichter,  als  mit 
einer  mehrarmigen,  weil  deren  Arme  selbst  Hindernisse  dafür 
darbieten,  und  das  Festhalten  wird  durch  die  gewöhnliehe  Be- 
schaffenheit der  Oberfläche  des  Steins  begünstigt.    Man  hat 
ferner  gesagt,  es  würde  der  Stein,  wenn  er  der  Zange  entglei- 
tet, und  seiue  Fragmente,  wenn  er  zerbricht,  gegen  die  Blasen- 
wändc  geschleudert  und  diese  dadurch  sehr  insultirt,  jedoch  wird 
die  Gewalt,  womit  der  Stein  der  Zange  entgleitet,  durch  das 
Wasser  gebrochen,  mit  welchem  die  Blase  gefüllt  sein  mufs. 
—  Amussat,  Weifs,  Hübenlhal  u.  A.  haben  Instrumente 
für  die  Methode  augegeben,  welche  jedoch  weniger  zweckmä- 
fsig  sind,  als  die  von  Jacobson  und  Heurteloup.  Erste- 
rer,  weicher  sein  Verfahren  Methodus  lithoclastica  nennt,  hat 
ein  Instrument,  welches  aus  einer  geraden  Röhre  und  2  in  die- 
ser steckenden  halbcylindrischen  Stäben  besteht,  deren  vordere 
Enden  durch  ein  Gelenk  verbunden  und  soweit  sie  aus  der  Röh- 
re vorragen  d.  h.  auf  2f  Zoll  kalhelerförmig  gekrümmt  sind. 
Der  untere  Stab  ist  am  gebogenen  Theile  in  2  unter  sich  und 
mit  dem  geraden  Theile  durch  Charniere  verbundene  Hälften 
gebrochen  und  kann  vor-  und  rückwärts  bewegt,  sowie  durch 
eine  Fliigelschraube  festgestellt  und  zurückgetrieben  werden. 
Ohne  die  Harnwoge  vorbereitet  zu  haben,  bringt  man  dies  In- 
strument geschlossen  wie  einen  gewöhnlichen  Katheter  in  die 
Blase,  sucht  den  Stein  auf  und  schiebt  den  beweglichen  Arm  vor- 
wärts, der  nun  mit  dem  andern  vor  der  Röhre  eine  dreieckige 
Schlinge  bildet.    Mit  dieser  sucht  man  den  Stein  zu  fangen 
und  sobald  dies  geschehen  ist,  zieht  man  den  beweglichen  Arm 
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zurück,  bis  der  Stein  hVirt  ist,  und  treibt  ihn  dann  durch  die 
Fl ügelsch raube  ferner  rückwärts,  bis  der  gefafste  Stein,  zerstük- 
kelt  ist.  Diese  Operation  wiederholt  man  so  oft,  als  es  nö- 
thig  ist. 

Am  meisten  Beifall  hat  in  der  nenesten  Zeit  He urtelon p'a 
Percnteur  courbe  a  marteau  gefunden,  der  übrigens  in  We ifs 
nnd  Hübenthal's  Instrumenten  sein  Vorbild  gehabt  haben 
möchte.  Es  ist  ein  stählerner  cjlindrischer  Stab,  der  am  Ende 
gekrümmt,  übrigens  gerade  ist  und  der  Länge  nach  in  2  Half- 
ten  getheilt  ist,  von  denen  die  der  Convexität  entsprechende 
hinten  eine  4kantige  Verstärkung  zur  Befestigung  im  Schraub- 
stocke hat,  die  andere  aber  schiebbar  ist,  so  dafs  das  Instrument 
wie  ein  Schnstermaafs  geöffnet  werden  kann.  Nachdem  der 
Kranke  (nach  S.  378)  auf  dem  rechtwinkligen  Bett  gelagert, 
auch  die  Blase  mit  Wasser  gefüllt  ist,  wird  das  Instrument  ge- 
schlossen in  die  Blase  geführt,  der  Stein  mit  ihm  aufgesucht  und 
nach  Zurückziehung  der  beweglichen  Hälfte  mit  dem  geöffneten 
Schnabel  ergriffen.  Ist  dies  gelungen,  so  nähert  man  die  Bran- 
chen, bis  der  Stein  festgehalten  ist,  fixirt  das  Instrument  in  dem 
Schranbstockcam  Bette  und  führt  nun  mit  einem  metallnen  Ham- 
mer gegen  das  Ende  der  beweglichen  Brauche  kurze  Schläge, 
um  den  Stein  zu  zertrümmern.  Die  Fragmente  desselben  müs- 
sen dauu  auf  dieselbe  Weise  und  soweit  zertrümmert  werden, 
dafs  sie  durch  die  Harnröhre  abgehen  können,  und  es  werden 
deshalb  iu  der  Regel  wiederholte  Sitzungen  der  Operation  not- 
wendig. Beim  Zurückziehn  des  Instruments  aus  der  Blase  wer- 
den meistens  Sleintheile  mit  entfernt,  welche  in  seiuem  Schnabel 
festsitzen,  aber  für  die  Harnröhre  beleidigend  werden  können. 
—  Weif s  treibt  an  dem  Instrumente  die  bewegliche  Branche 
statt  durch  den  Hammer,  durch  eiue  Schraube  vor,  was  ein  mil- 
deres Verfahren  sein  soll  nnd  die  Auwendung  des  rechtwinkligen 
Betts  und  Schraubstocks  entbehrlich  macht.  Andere  Modilica- 
tionen  des  Instruments  für  diese  Art  der  Steinzertrümmerung  sind 
noch  zu  wenig  bewährt,  um  hier  erwähnt  zn  werden. 

Gruithuisen  in  der  Salzburg,  med.  chir.  Zeit.  1813.  Bd.  I.  S. 
289.—  Eider  ton  in  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1819.  April 
p.  261  und  tue  Lond.  med.  Gaz.  1830  July  p.  650.—  Civiale 
nouv.  consider.  sur  la  retent.  d'urine  suivies  d'un  traite  sur  lea 


Digitized  by  Google 


# 


384  LUMBAGO. 

calcnls  nrinaires.  Paris  1823.   Dess.  Premiere  lettre  sur  la  Ütho- 
tritie.  Paris  1827.  Deuxieme  lettre.  Paris  1823.  Troisieme  lettre. 
Paris  1831.    Quatr.  lettre.  Paris  1833.    Oers,  sur  la  lithotritie. 
Paris  1827.  Deutsch  v.  Rem  er.  Berlin  1827.  Dess.  Parallele  des 
divers  moyens  de  traiter  les  calculeux.  Paris  1836.  Deutsch  von 
Gräfe.  Berlin  1837.  —  Leroy  Expose  de  divers  procedes  ponr 
guerir  de  la  pierre  sans  recours  a  foper.  de  la  taille.  Paris  1825. 
Ders.  die  Operat.  d.  Lithotripsie.  A.  d.  Fr.  v.  Baswitz.  Trier 
1836. —  Heurteloup  Lettre  h.  l'acad.  dessciences.  Paris  1827. 
Ders.  Memoire  sur  la  lithotripsie  par  percussion.  Paris  1833.  •— 
Bancal  Manuel  prat.  de  la  lithotr.  Paris  1829.  —    Rigal  de  la 
destruct  mecan.  de  la  pierre.  Paris  1829.  —  Jacobson  in  G er- 
go n  und  Julius  Mag.  f.  ausl.  Lit.  1830  Novbr.  Decbr.  u.  1833 
Jan.  Febr.  —   Tanchou  nouv.  meth.  pour  detruire  la  pierre. 
Paris  1830.  —    Colombat  in  Gräfe's  Journ.  f.  Chir.  XVII. 
S.  487.  —    Benvenuti  Essai  sur  la  lithotr.    Paris  1833.  — 
Wattmann  über  die  Steinzerbohrung  und  ihr  Verhältnüs  zum 
Blasenschnitt.  Wien  1835, 
LUMBAGO,  das  Lendenweh.  Dieses  mit  Ischias  nahe  ver- 
wandte Uebel,  welches  zuweilen  darin  übergeht  oder  damit  ver- 
bunden ist,  zeigt  sich  als  ein  heftiger  rheumatischer  Schmerz  im 
Kreuz  und  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelbeine.    Sitzt  er  vor- 
züglich an  der  Spitze  des  Heiligenbeins,  so  wird  er  auch  Spas- 
mus Paracelsi  genannt.    Wahrend  das  eigentliche  rheumati- 
sche Lendenweh  seinen  Sitz  in  den  sehnichten  äufsern  Gebilden 
dieser  Gegend  und  der  Haut  hat,  gesellt  sich  doch  auch  zuwei- 
len  ein  Rheumatismus  des  Psoas  mnskcls  hinzu.    Eine  wahre 
Entzündung  desselben,  welche  so  leicht  den  Psoasabscefs  her- 
beifuhrt, mufs  jedoch  sorgfaltig  davon  unterschieden  werden. 
(Vgl.  Psoitis).    Bei  einer  solchen  complicirten  rheumatischen 
Affection  sind  ebenfalls  die  Bewegungen  des  Schenkels  an  der 
leidenden  Seite  schmerzhaft  und  erschwert;  die  reifsenden,  mei- 
stens wenig  remittircnden  Schmerzen  sitzen  in  der  Tiefe,  er- 
strecken sich  bis  zu  den  Nieren,  verursachen  Stuhlzwang  und 
Harnbeschwerden;  gewöhnlich  ist  zugleich  Fiber  vorhanden. 
Uebrigens  ist  auch  das  rein  rheumatische  aiufsere  Lendenweh. 
eine  höchst  schmerzhafte  und  peinigende  Krankheit,  welche 
selbst  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von  Fiber  den  Kranken  an 
das  Bette  fesselt,  jede  Bewegung  und  Beugung  des  Rückgrates 
fast  unmöglich  macht  nnd  überhaupt  die  Veränderung  der  Lage 
nur  unter  vielen  Schmerzen  znläfst.    Die  Bewegung  des  Schen- 
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kels  i9t  aber,  wenn  auch  schmerzhaft,  doch  möglich  und  nir- 
gends eine  entzündliche  Geschwulst  zn  bemerken.  —  Da  das 
eigentliche  Lenden  weh  rheumatischen  Ursprungs  ist,  zuweilen 
zunächst  durch  Quetschungen  und  Anstrengungen  des  Kreuzes 
beim  Fallen,  Heben  schwerer  Lasten  etc.  veranlafsi,  so  mufs 
bei  frischen  Fällen  eine,  den  Verhältnissen  angemessne  antiphlo- 
gistisch-diaphoretischc  Kurraethode  eingeschlagen  werden.  Ist 
der  Schmerz  heftig,  so  wird  er  durch  eine  hinreichende  Zahl 
Blutigel  gelindert;  später  dienen  ölige  Einreibungen,  warme 
Kräuterkissen  oder  Flauclldccken  zur  Zertheilung  des  Rheuma- 
tismus, sowie  ein  diaphoretisches  Verhalten,  gelinde  Abführmit- 
tel und  vieles  Trinken  von  warmen  Theeaufgussen  die  kritischen 
Erscheinungen  befördern.  Ist  der  Zustand  chronisch  geworden, 
so  sind  die  Schmerzen  zwar  erträglicher,  aber  gründlich  nur  zu 
heben,  wennffeine  gehörige  Diät  beobachtet  wird»  Neben  dem 
Gebrauch  von  Aconit,  Camphor,  Dow  erschein  Pulver  etc.  sind 
dann  besonders  Einreibungen  von  Oel  oder  Spirituosen  Mischun- 
gen, sowie  auch  Blasenpflaster  zu  empfehlen.  Ebermaicr. 

LUPUS,  Herpes  earcdensy  phagedaenietts,  es/htomenosy 
ferus,  depascens^NoH  me  tätigere,  fressender,  offener  Krebs^ 
fressende  Flechte,  Dar  Ire  rongeante  bei  A 1  i  b  e  r  t.   Man  be- 
zeichnet hiermit  eine  zerstörende  Krankheit,  welche  die  aufsere 
Haut  und  die  Schleimhäute,  namentlich  des  Gesichts  befällt,  von 
da  sich  auch  de9truirend  auf  die  tieferen  Theile  verbreitet  und 
sich  immer  nicht  blos  durch  die  entschiedene  Neigung,  sondern 
auch  durch  die  Art,  die  Theile  zu  zerstören,  charakterisirt.  Dies 
geschieht  gewöhnlich  unter  der  Form  von  übelen,  jauchigen  Ul- 
cerationen,  die  von  einer  dem  Lupus  überhaupt  eigenen  violet- 
ten Rothe  umgeben  sind  nnd  sich  mit  sehr  festsitzenden,  bräun- 
lichen Krnsten  bedecken,  mit  deren  Entfernung  jedesmal  Sub- 
stanzverlust sichtbar  wird;  bisweilen  aber  geschieht  es  uuter  ei- 
ner, wenn  auch  unscheinbaren  Exfoliation,  bei  welcherdieTheile 
gleichsam  wegschrumpfen,  und  hier  sowohl  wie  in  jenem  Falle 
tritt  eine  für  Lupus  ebenfalls  ganz  charakteristische  Contraction 
der  von  ihm  befallenen  Theile  ein.    Im  Anfange  tritt  das  Uebel 
bisweilen  mit  violett- rothen  Flecken,  gewöhnlich  aber  mit  un- 
schmerzhaften Tuberkeln  von  derselben  Farbe,  und  fafst  eben 
so  häufig  endlich  mit  Pusteln  auf.   Ich  habe  demgemäfs  den  Lü- 
tt 1  a  s  i  u  •  Handwörterbuch.  Ud.  III.  25 
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pns  in  Bezug  auf  seine  Anfangsform  in  den  tuberkulösen,  pn- 
stulösen  und  makulösen,  wie  hinsichtlich  seines  Fortgangs  in 
den  ulcerativen,  exfoliativen  und  hypertrophischen  unterschie- 
den (wovon  nachher);  doch  sind  diese  Formen  nicht  als  durch- 
aus gesondert  zu  betrachten,  sondern  sie  verbinden  sich  in  der 
Art,  dafs  bei  demselben  Individuum  nicht  immer  nur  eine  Anfangs- 
oder  Fortgangsform  vorkommt,  dafs  jeder  Anfangsform  nicht 
eine  gewisse  Fortgaugsform  entspricht  und  dafs  die  verschiede- 
nen Formen  in  einander  Übergehn.  —  Fälschlich  bringen  Bä- 
te man  und  Rayer  die  Krankheit  zu  den  tuberkulösen  Haut- 
krankheiten; auch  im  Bictt'scheu  System  ist  nur  von  zwei  An- 
fangsformen, der  makulösen  nnd  tuberkulösen,  die  Rede,  und 
die  exfoliative  Fortgangsform  zu  sehr  beiläufig  behandelt,  wäh- 
rend dagegen  "die  exuleerative  Form  nnnöthigerweisc  in  zwei 
Species  zertheilt,  auch  eine  nicht  zum  Lupus  geMrige  fungöse 
Degeneration  der  Haut  hierher  gezogen  ist.  —  Disposition 
für  Lupus  gibt  das  frühere  Lebensalter,  daher  er  bei  Kindrrn  nnd 
jungen  Personen  am  häufigsten  vorkommt  und  nur  selten  bei 
Individuen  ausbricht,  welche  über  40  Jahr  alt  sind;  doch  blei- 
ben auch  die  frühesten  Jahre  davon  verschont  uud  ich  habe  ihn 
nie  bei  Kindern  unter  4  Jahren  beobachtet.  Weibliche  Individuen 
habe  ich  von  ihm  häufiger  befallen  gesehen  als  männliche;  öf- 
ter kommt  er  auch  in  der  niedrigeren  Volksklasse,  so  wie  auf 
dem  Lande  vor,  als  unter  entgegengesetzten  Umständen.  —  Als 
veranlassende  Ursachen  sind  besonders  Skrofeln  nnd  Sy- 
philis zu  nennen  und  bei  Skrofulösen  nimmt  Lupus  oft  eine  sol- 
che Selbstständigkeit  an,  dafs  er  auch  dann  noch  fortdauert  oder, 
nachdem  er  einige  Zeit  verschwunden,  doch  leicht  wiederkehrt, 
wenn  anderweitige  Zufälle  der  Skrofelsucht  längst  getilgt  und 
das  dazu  disponirendc  Lebensalter  vorüber  ist.  Oft  vermifst 
man  alle  Spuren  dieser  oder  anderer  Dyskrasien  nnd  das  Uebel 
entsteht,  ohne  dafs  sich  innere  oder  genugende  äufscre  Ursachen 
auffinden  liefsen.  Schlechte  Nahrung  und  ungesunde  Atmo- 
sphäre scheinen  Einflufs  auf  seine  Erzeugung  zu  haben;  Ver- 
schlimmerung desselben  bringen  Erkältung  und  Einwirkung  von 
kühler  Luft  und  Zugwind  auf  die  leidende  Stelle  hervor.  Ano- 
malien der  Menstruation  kommen  zwar  bei  an  Lupus  leidenden 
Weibern  nicht  selten  vor,  sind  aber  in  der  Regel  eher  als  Wir- 
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kung  oder  wenigstens  als  Coeffect,  denn  als  Ursache  desselben 
zu  betrachten.  —  Man  kann  nach  diesen  ätiologischen  Verhält- 
nissen mit  A über t  den  Lupus  in  den  skrofulösen,  syphiliti- 
schen und  idiopathischen  unterscheiden,  doch  hat  man  Grund, 
auch  bei  den  beiden  ersteren  Arten  das  Hinzutreten  einer,  dem 
Lupus  überhaupt  eigentümlichen  und  zwar  constitutionellen 
Anomalie  zu  der  betr.  Dyskrasie  anzunehmen,  denn  der  Lupus 
▼erhalt  sich  in  Form  nnd  Verlauf  gleich,  welche  Ursach  ihm 
auch  zum  Grunde  liege,  ebenso  zeigt  er  überall  eine  gleiche  Hart- 
näckigkeit und  die  Mittel,  welche  gegen  Skrofeln  und  Syphilis 
wirksam  sind,  erweisen  sich  gegen  den  ans  diesen  Drskrasien 
hervorgegangeneu  Lupus  nicht  in  gleichem  Verhältnisse*  wirk- 
sam *). 

Symptomatologie.  Am  häufigsten  kommt  der  Lupus  im 
Gesichte  vor,  besonders  an  der  Nase,  seltener  am  Rumpfe,  wo 
er  am  ehesten  die  Brust  und  die  Schultern  befällt,  ferner  an  den 
Extremitäten  und  in  einzelnen  Fallen  am  Halse.  Manchmal 
beschränkt  er  sich  auf  einen  einzelnen  Theil,  in  anderen  Fäl- 
len befällt  er  mehrere  Gegenden  des  Körpers  zugleich  oder  nach 
einander.  Von  den  erwähnten  Anfangsformen  des  Lupus  ist 

*)  Man  hat  sich  zwar  bemüht,  für  den  syphilitischen  Lupus  in.  sei- 
ner äufsern  Form  charakteristische  Merkmale  aufzufinden ,  doch 
zeigen  sich  diese  alle  in  der  Praxis  als  nicht  durchgreifend.  Fuchs 
(bei  Piutti  über  d.  skroful.  Hautkr.  Gotha  1836)  hat  auch  den 
skrofulösen  Lupus  näher  zu  charakterisiren  gesucht,  betrachtet  je- 
doch nur  diesen  als  Lupus;  den  idiopathischen  hat  er  ganz  über- 
sehn, denn  was  er  als  Esthiomenos  beschreibt,  der  nach  seiner 
Meinung  bisher  fälschlich  mit  Lupus  zusammengeworfen  wurde, 
ist  ein  von  Lupus  ganz  verschiedenes  Uebel;  den  syphilitischen 
Lupus  verweist  er  auf  Syphilis  tuberculosa  und  Piutti  schildert 
zwar  die  verschiedenen  Formen  hiervon,  aber  tinter  diesen  ver- 
miist  man  gerade  den  syphil.  Lupus,  der  übrigens  nicht  durchaus 
tuberkulös  ist.  Den  skrofulösen  Lupus  titeilt  Fuchs  in  den  ttt- 
berculosus  und  laevis  (mein  L.  maculosus),  enteren  wieder  in  den 
exuleerans  und  cum  bypertrophia,  wobei  jedoch  der  auch  bei  Skro- 
fulösen vorkommende  Fortgang  des  tuberctilösen  Lupus  als  exfo- 
liativer  übersehen  ist,  und  den  laevis  in  den  exuleerans  und  su- 
perficialis (mein  exfoliativer).  Die  bei  Skrofulösen  ebenfalls  vor- 
kommende puslulöse  Form  hat  F.  wieder  übei jungen  und  er  hält 
irrig  meinen  L.  pustulosus  für  seinen  Esthiomenos,  der,  wie  be- 
merkt, gar  nidit  die  Charaktere  des  Lupus  zeigt. 

25* 
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die  tob  er  kill  ose  die  häufigste;  es  bildet  sich  eio  einzelner 
oder  mehrere  bläulich-rot  he,  erhabene,  härtliche,  meistens  nicht 
sehr  grofse  Knötchen,  welche  unschmerzhaft  9ind,  oft  lange 
bestehen,  ohne  sich  erheblich  zu  verändern,  bisweilen  aber 
gleich  Anfangs  gröfser  sind  und  manchmal  zu  mehreren  sich 
vereinigen  und  eine  verschieden  grofse,  livid-rothe,  wenig  re- 
sistente nnd  erhabene  Oberfläche  bilden.  Bisweilen  bilden  sich 
auf  diesen  Tuberkeln  trockene,  weifse  Schuppchen,  öfters  aber 
gehen  sie  nach  einer  verschieden  langen  Zeit  in  Ulceration  und 
bisweilen  auf  die  nachher  anzugebende  Weise  in  den  hypertro- 
phischen Lupus  über.  Fast  eben  so  oft,  wie  Tuberkeln,  bilden 
Puste*  In  die  Grundform  des  Lupus,  welche  wie  Impetigopu- 
steln,  manchmal  mehr  wie  bei  Porrigo,  in  anderen  seltenen  Fäl- 
len wie  bei  Eclhjma  aussehen,  einzeln,  bisweilen  jedoch  auch 
gruppirt  stehen,  auf  duukelrotben  Stellen  sich  entwickeln,  bald 
bersten  und  sich  mit  sehr  festsitzenden  Borken  bedecken,  nach 
deren  Ablösung  man  eine  Ulceration  findet,  die  sich  wieder  mit 
einem  Grinde  bedeckt  und  darunter  weiter  frifst.  Im  Umfange 
der  Pusteln  ist  die  dem  Lupus  überhaupt  eigene  Rothe,  die  mit 
einer  geringen  Anschwellung  der  Haut,  manchmal  auch  mit  Bil- 
dung von  Tuberkeln  verbunden  ist,  welche  letztere  zwar  in  Ul- 
ceration, aber  zuvor  nicht  in  Pustelbildung  übergehen.  End- 
lich zeigen  sich  bisweilen  zu  Anfang  ein  oder  mehrere  Imd-ro- 
the  F 1  ecke,  welche  zuerst  im  Gesichte,  vorzuglich  an  der  Na- 
senspitze, hervorbrechen,  wenig  turgider  als  die  Umgebung 
sind,  nach  und  nach  eine  saturirtere  Farbe  annehmen  und  dann 
in  Ulceration  oder  häufiger  in  Exfoliation  übergehen.  —  Nicht 
immer  ist  der  erste  Anfang  des  Uebcls  auf  der  äufsern  Haut, 
sondern  es  beginnt  mit  einer  Entzündung  der  Schloimmembran 
der  Nase;  die  Kranken  haben  Zufälle  eines  Schnupfens,  wobei 
die  Nase  auch  wohl  äufserlich  etwas  roth  und  geschwollen  ist, 
dann  bildet  sich  anf  der  Schneidcr'schen  Haut  eine  Kruste  und 
unter  dieser  eine  zerstörende  Ulceration,  die  oft  schon  grofse 
Fortschritte  gemacht  hat,  bevor  das  Uebel  auf  der  äufseren  Haut 
auftritt.  —  Von  den  oben  genannten  Fortgangsformen  ist 
die  des  ulcerativen  Lupus  die  häufigste.  Es  entsteht  aus 
den  Pusteln,  Tuberkeln  oder  Flecken  eine  Ulceration,  die  sich 
bald  mehr  in  die  Breite,  bald  mehr  nach  der  Tiefe  ausbreitet, 
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manchmal  nur  dio  Oberfläche,  in  anderen  Fällen  aber  die  Haut, 
das  Zellgewebe  und  selbst  die  darunter  liegenden  Thcile,  na- 
mentlich die  Knorpel  der  Nase,  seltener  jedoch  die  Knochen 
und  am  ehesten  noch  die  dünneren  der  Nase,  wie  die  Muscheln 
zerstört.    Die  Geschwüre  sind  jauchig,  gar  nicht  oder  wenig 
schmerzhaft,  haben  ungleiche,  zernagte  Ränder  und  bedecken 
sich  mit  dickeren  oder  dünneren  braunen,  selbst  schwärzlichen, 
bisweilen  auch  helleren  Krusten,  welche  sehr  fest  anhangen  und, 
wenn  sie  abgerissen  werden,  gewöhnlich  eine  Blutung  veranlas- 
sen.   Die  Umgebung  ist  bläulich-rolh,  etwas  geschwollen  oder 
mit  Pusieln  oder  Tuberkeln  besetzt,  durch  deren  Exulceration 
die  Zerstörung  um  sich  greift.    Der  ulcerative  Lupus  zeigt  sich 
etwas  verschieden,  je  nachdem  er  oberflächlich  oder  tief  zerstört. 
Im  erstem  Fall  breitet  er  sich  bisweilen  über  eine  sehr  grofsc 
Oberfläche,  selbst  den  gröfsten  Theil  des  Gesichts  aus  und  er- 
zeugt eine  unregelmäfsige  Ulceration  von  der  angegebenen  Be- 
schaffenheit, um  welche  herum  neuausbrechende  Pusteln  oder 
Tuberkeln  gleichsam  eine  Circumvallation  bilden  und  den  Fort- 
schritt des  Uebels  bedingen.    Meistens  bilden  sich  hierbei  auf 
den  zuerst  ergriffenen  Stellen  allmählig  unregelmäfsige,  weifse, 
erhabene  Narben,  ähnlich  den  Narben  nach  grofsen  Verbrennun- 
gen, welche  aber  bei  grofser  Heftigkeit  des  Uebels  wieder  ulce- 
riren.    Der  tiefer  eindringende  Lupus  ergreift  vorzüglich  die 
Nase,  welche  von  dem  oberflächlichen  öfter  verschont  wird,  und 
entwickelt  sich  auf  den  Flügeln  oder  der  Spitze  derselben.  Es 
bildet  sich  eine  zuerst  oberflächliche  Ulceration,  die  sich  mit  ei- 
ner  immer  dickeren  Kruste  bedeckt,  nach  deren  jedesmaliger 
Ablösung  sich  immer  tiefer  eingedrungen  zeigt  und  so  unter  Ab- 
sonderung einer  jauchichten  Flüssigkeit,  aber  ohne  erheblichen 
Schmerz  die  Thcile  zerstört;  indem  sie  Sich  noch  in  die  Breite 
durch  neu  entstehende  Pusteln  oder  Tuberkeln  ausdehnt,  greift 
die  Zerstörung  mit  verschieden  raschen  Fortschritten  um  sieb,  so 
dafs  diese  manchmal  in  längerer  Zeit  noch  nicht  sehr  erheblich 
sind,  während  dagegen  in  anderen  Fällen  die  Nase  schon  in  we- 
nigen Wochen  gänzlich  vernichtet  sein  kann.    Bei  der  Heilung 
findet  durchaus  kein  Wiederersatz  des  Substanzverlustes  Statt; 
auch  hier  können  die  zurückbleibenden  Narben  von  neuem  ulce- 
riren  und  oft  macht  dann  erst  die  Zerstörung  recht  arge  Fort- 
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8clirUtc.  —    Der  e  x  f  o  1  i  a  t  i  v  e  Lupus  entstellt  aus  Flecken 
und  Tuberkeln,  auf  deren  Oberfläche  sich  die  Oberhaut  iu  klei- 
nereu oder  grüCseren ,  glänzend  weifsen  Schuppen  ablöst;  dies 
geht  nur  allmählig  von  Statten  und  ist  manchmal  so  gering, 
dafs  es  kaum  bemerkt  wird.   Es  bleibt  danach  eine  bläulich- ro- 
the,  bei  der  Berührung  wenig  empfindliche,  nicht  schmerzhafte, 
glatte,  glänzende  Fläche  zurück,  welche  sich  immer  von  neuem 
exfoliirt,  und  dabei  schwindet  die  Haut  gewissermafsen  in  sich 
zusammen  und  wird  nebst  dem  unterliegenden  Zellgewebe  ver- 
zehrt, ohne  dafs  eine  Continuitätstrcnnung  oder  eine  anomale 
Secretion  sichtbar  würde.  Nehmlich  nach  einiger  Zeit  erscheint 
die  Haut  dünner,  fester  auf  den  T heilen  aufliegend,  in  sich  zu- 
sammengezogen und  einer  Narbe  ähnlich;  sie  bildet  gcspanute, 
oft  verzweigte  oder  sich  kreuzende  Streifen,  die,  wenn  der  Ex- 
foliationsprocefs  an  der  Stelle  still  steht,  härtlich,  weifser  als 
die  Umgebung  uud  sehr  glänzend  sind.    Leidet  die  Nase,  so 
erscheint  deren  knorpeliger  Thcil  wie  von  allen  Seiten  gegen 
die  Mitte  zurückgezogen,  die  Spitze  dabei  stumpfer  und  kürzer, 
die  Löcher  enger,  die  Flügel  zusammengedrückt;  an  den  Au- 
genlidern bilden  sich  Ectropien.    Bisweilen  besteht  diese  Art 
des  Lupus  lauge  Zeit  in  einem  sehr  beschränkten  Umfange, 
bisweilen  dehnt  sie  sich  rasch  sehr  bedeutend  aus.  —  Der 
hypertrophische  Lupus  kommt  höchst  selten  anderswo, 
als  im  Gesichle  vor  und  beginnt  stets  mit  Tuberkeln,  wel- 
che in  der  Regel  zahlreich  und  verbreitet,  übrigens  Anfaugs  so 
wie  früher  angegeben,  beschatten  sind,  jedoch  höchst  selten  und 
nur  an  ihrer  Spitze  oberflächlich  exuleeriren.    Sie  conuVren 
allraählig  zu  einer  einzigen,  kranken  Fläche,  in  deren  Ausdeh- 
nung die  Haut  und  der  darunter  liegende  Zellstoff  ohne  Schmelz 
oder  sonstige  Futaindungszufälle  anschwillt.    Diese  Anschwel- 
lung ist  immer  stark,  oft  selbst  aufserordeutlich,  ihre  Oberflä- 
che zeigt  eine  verschieden  starke,  doch  niemals  reine  Rothe,  sie 
fühlt  sich  elastisch  und  etwas  härtlicher  uud  gespannter  als  die 
gesuude  Haut  an,  auf  ihr  fiudet  man  eine  kaum  merkliche  Exfo- 
liation und  bei  genauer  Betrachtung  zerstreute,  saturirt  rothe 
Punkte,  welche  die  Spitzen  der  durch  die  Anschwellung  der  Zwi- 
schenräume ausgeglichenen  Tuberkeln  sind.  Nach  einiger  Zeit 
bemerkt  man  zwischen  jenen  weifsc  Punkte  und  Stellen,  welches 
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Narben  sind,  die  an  die  Stelle  früherer  Toberkeln  getreten  sind 
und  sich  ohne  Ulceration  gebildet  haben.  Ungeachtet  jenes  hy- 
pertrophischen Zustandes  fiodet  auch  eine  erhebliche  Verzehrung 
oder  Ausscheidung  der  organischen  Masse  Statt,  in  Folge  deren 
nach  Beseitigung  der  Hypertrophie,  wie  nach  dem  exfolialiven 
Lupus,  Haut  nnd  Zellgewebe  nach  allen  Richtungen  in  sich  ge- 
wissermafsen  zusammengeschwunden  und  contrahirt  erscheinen 
und  schon  bei  noch  florirendem  Uebel  Verengerungen-der  natürli- 
chen Oeffnnngcn,  namentlich  der  Nasenlöcher  entstehn.  Häu- 
fig verbindet  sich  der  hypertrophische  Lupus  mit  dem  uleerati- 
ven,  der  namentlich  die  Nasenspitze  oder  die  Nasenflügel  von 
ihrem  Rande  aus  ergreift,  während  die  Theile  darüber  und  da- 
neben an  hypertrophischem  Lupus  leiden. 

Fast  immer  leidet  beim  Lupus  die  Schleimhaut  der  Nase,  oft 
lange  vor  der  äufseren  Haut;  es  bildet  sich  auf  ihr  auf  die  an- 
gegebene Weise  eine  Ulceration,  welche  mit  dem  Ausflnfs  ei- 
nes übelriechenden,  diiunen  Secrels,  auch  wohl  mit  Anschwel- 
lung der  Nase  und  nicht  selten  mit  fuugösen,  Polypen -ähnli- 
chen Wucherungen  verbunden  ist.    Am  häufigsten  ulcerirt  die 
Schleimhaut  des  Septum  narium  iiud  sehr  leicht  wird  dessen 
.  Knorpel  zerstört,  so  dafs  die  daraus  hervorgehende  Perforation 
der  Nasenscheidewand  ein  sehr  gewöhnlicher  Zufall  beim  Lupus 
ist.    Manchmal,  jedoch  selten  verbreitet  sich  die  Ulceration 
nicht  blos  über  die  ganzen  Nasenhölen,  sondern  selbst  auf  den 
weichen  und  harten  Gaumen.    Ein  anderer,  bei  allen  Formen 
des  Lupus  constanter  Zufall  ist  die  Verkürzung  und  Verschrum- 
pfung  der  äufseren  Haut  und  die  Wegzehrung  des  Zellgewebes, 
welche  schon  bei  noch  ilorirendem  Uebcl,  stärker  noch  bei  und 
nach  der  Narbenbildung  eintritt;  in  Folge  derselben  bilden  sich, 
wenn  der  Lupus  die  Augenlider  ergreift,  Ectropieu  mit  ihren 
nachtheiligen  Folgen  fürs  Auge,  an  der  Nase  Verengerungen  und 
zuletzt  gänzliche  Verschliefsuug  der  Nasenlöcher,  sowie  au  den 
Lippen  Verengerung  des  Mundes,  uud  diese  Zustäude  können  er- 
bebliche  Störuugen  des  Athmens  und  selbst  der  Nahrungsauf- 
nahme veranlassen.    Bemerkenswerth  ist,  dafs  Lupus -Kranke 
häufig  Disposition  zur  Gesichtsrose  haben.  —  Allgemeine  Stö- 
rungen sind  mit  dem  Uebel  nicht  wesentlich  verbunden;  nur  lei- 
den Weiber,  besonders  wenn  der  Lupus  einen  grofsen  Raum 
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einnimmt,  nicht  schon  an  Störungen  der  Menstruation,  die  ge- 
wöhnlich erst  während  des  Bestehens  des  Lupus  eintreten.  — 
Man  mafs  den  Lupus  von  denjenigen  Krebsgeschwüren,  beson- 
ders des  Gesichts  zu  unterscheiden  wissen,  welch*  sich  als  Haut- 
krebs aus  Tuberkeln  oder  Flecken  entwickeln  und  durch  ihre 
Hartnäckigkeit  sowohl,  wie  durch  ihre  zerstörende  Eigenschaft 
Aehnlichkeit  mit  Lupus  bekommen.  Die  dem  Krebs  vorherge- 
henden Flecke  sind  dunkelroth,  schwärzlich,  häufig  mit  einer 
spröden  schuppigen  Oberhaut  bedeckt,  rissig  und  leicht  blutend, 
es  ist  nur  ein  eiuziger  solcher  Fleck  zugegen ;  bei  tuberkulösem 
Ursprung  jenes  Geschwürs  ist  auch  nur  ein  einziges  Tuberkel 
vorhanden  und  dieses  hart,  umschrieben,  auf  der  Oberfläche 
meistens  rauh,  warzenartig  und  lancinirende,  durchfahrende 
Schmerzen  erregend.  Die  UIceration  selbst  zeigt  aufgeworfene, 
von  einer,!  wenn  auch  nicht  skirrhösen  Härte  umgebene  Ränder, 
ist  der  Sitz  stechender  Schmerzen,  sondert  viele  Jauche  ab  und 
hat  ein  schwammiges,  wucherndes  Ansehn,  oder  wenn  dies  nicht 
der  Fall  ist,  einen  rothen,  glatten  Grund,  der  sich  mit  gar  kei- 
ner oder  mit  einer  graulich  gelben,  trocknen,  nicht  sehr  fest  ad- 
härirenden  Kruste  bedeckt;  es  fehlt  das  Mitleiden  der  Nasen- 
schleimhaut und  die  eigentümliche  Verzehrung  der  Haut  und 
des  Zellgewebes  nebst  der  davon  abhängigen  Contraction  der 
OefTnungen. 

Prognose.  Selten  wird  zwar  der  Lupus  dem  Leben  ge- 
fährlich, aber  er  ist  wegen  seiner  zerstörenden  Eigenschaft  eine 
höchst  übele  Krankheit,  die  noch  dazu  sehr  hartnäckig  ist, 
selbst  durch  eingreifende  Mittel  meistens  nur  auf  einige  Zeit  ge- 
heilt wird  und  nicht  selten  selbst  durch  die  kräftigsten  Mittel 
nicht  zur  Heilung  gebracht  wird,  sondern  wohl  trotz  derselben 
seine  Zerstörungen  fortsetzt.  Gelingt  seine  Heilung,  so  hinter- 
läfst  er  doch  meistens  häfsliche,  nnvertilgbare  Narben.  Je  län- 
ger die  Krankheit  gedauert  hat,  je  mehr  die  ergriffenen  Theile 
von  ihrer  naturlichen  Beschaffenheit  abgewichen  sind,  desto  üb- 
ler die  Prognose;  bei  einem  beträchtlichen  Grade  von  Hypertro- 
phie ist  der  Lupus  um  so  hartnäckiger.  Abwesenheit  einer  ur- 
sächlichen Dyskrasie  macht  die  Aussicht  auf  radicale  Heilung 
geringer;  Wiederaufbruch  von  Narben  zeigt  auf  gröfsere  Hef- 
tigkeit der  Krankheit,    Sind  Narben  noch  von  Tuberkeln  oder 
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tön  einzelnen,  wenn  anch  von  selbst  wieder  vertrocknenden  Pu- 
steln umgeben,  fühlen  sie  sich  sehr  weich,  gleichsam  fluetuirend 
an,  haben  sie  ein  bläuliebes  Ansehen,  so  ist  ein  Recidiv  sehr 
zu  befürchten. 

Kur.   Allgemeine  Ursachen  sind  vor  allen  Dingen  zn  be- 
kämpfen und  bei  vorhandener  Syphilis  ist  eine  methodische  Kur 
nnerlafslich,  als  welche  sich  das  Zittmannsche  Decoct  nnd 
ganz  besonders  die  Mercurial-  Inunctions-  und  Hungerkur  em- 
pfehlen. Auch  den  innerlichen  Gebrauch  des  Arseniks  hat  man 
dabei  wirksam  gefunden.    Bei  Skrofeln  gibt  man  die  kräftige- 
ren Antiscrofulosa,  am  besten  Cicuta  in  grofsen  Dosen,  salz- 
sauren Baryt,  Jodine,  für  sich  oder  in  ihren  Verbindungen  mit. 
Eisen,  mit  Quecksilber,  sowie  das  Zittmannsche  Decoct.  Bei 
Abwesenheit  solcher  Ursachen  hat  man  sehr  verschiedene  all- 
gemeine Mittel  versucht,  deren  Wirksamkeit  jedoch  sehr  be- 
schränkt und  unsicher  ist  und  von  denen  das  Oleum  animale 
Dippelii  (nach  allmähliger  Steigerung  zu  20  bis  25  Tropfen 
pro  dosi  und  darüber  gegeben),  die  Cantharidentinctnr,  der  Ar- 
senik, das  Ferrum  carbonicura,  das  rothe  Quecksilberoxyd  in 
steigenden  Dosen,  die  Mercurial- Inunctionskur  und  das  Zitt- 
mannsche Decoct  die  wichtigsten  sind.    Immer  hat  man  dabei 
die  gröfste  Sorgfalt  auf  regelmäfsige  Diät,  eine  gute  Atmosphäre 
und  Vermeidung  eines  plötzlichen  Temperaturwechsels  zu  wen- 
den. —   Die  örtlichen  Mittel,  die  in  keinem  Fall  zu  versäumen 
siud,  obgleich  sich  von  ihnen  kein  einziges  durchaus  und  als 
Radicalmittel  bewährt  hat,  sind  theils  reizende,  theils  cauteri- 
sirende.    Die  ersteren  sind  bei  beginnendem  Uebel,  beim  exfo- 
liativen  und  hypertrophischen  Lupus,  sowie  bei  verdächtig  be- 
schaffenen Narben  anzuwenden,  dagegen  die  cauterisirenden 
Mittel,  wenu  das  Uebel  fortgeschritten  und  sehr  zerstören- 
der, ulceratWer  Art  ist,  wo  es  darauf  ankommt,  die  kranke  Flä- 
che gänzlich  zu  vernichten.    Zu  den  reizenden  Mitteln  gehört 
das  von  Li  sfr  an c  empfohlene  Chlornatruro,  Key 's  Liniment, 
welches  aus  Unguent.  mercurial.  Jj/S,  Camphor.  3j,  Spirit.  te- 
reb.  5.i/?i  Axung.  porci       M.  f.  linim.  besteht,  das  Oleum  ani- 
male Dippelii  und  das  Cajeputöl,  welches  ich  in  leichteren  Fäl- 
len mit  einigem  Erfolge  angewandt  habe.    Viel  wirksamer  als 
diese  Mittel  sind  die  besonders  vonBiett,  sowie  von  mir  er« 
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probten  Schwefel  -  und  Quecksilbcrjoduren.  Von  den  letzteren 
gebraucht  man  die  Protojodüre  (zu  3j  —  5ß  auf  Jj  Fett)  oder 
die  stärkere  Deutejodüre  (Gr.  vj  —  xv  auf  $ß  Fett)  oder  meine 
aus  Kali  hydrojodic.  Gr.  xjj  —  xv  und  Unguent.  hydrarg.  einer. 
$ß  bereitete  Salbe  zum  Einreiben  nud  zum  Verband.  Bei  hy- 
pertrophischem und  cxfoliativen  Lupus  habe  ich  auch  von  Um- 
schlägen aus  einer  Mischung  von  der  Deutojodüre  Gr.  jj — jv 
auf  Aqu.  destili.commun.^j  gute  Wirkung  gesehen.  Die  Schwe- 
fel j  od  iire  wird  wie  die  Quecksilbcrdeutojodüre  zur  Salbe  be- 
nutzt, —  Sehr  werden  auch  Dampfdouchen,  aus  blofsen  Was- 
serdämpfen oder  mit  Arzneien,  wie  Schwefel,  Jodschwefel  ge- 
schwängert, gelobt.  —  Von  den  cauterisiren'dcn  Mitteln  siud 
der  Höllenstein,  das  Kali  causticum,  Butyrum  antiraonii,  der 
Liquor  hydrargyri  nitrici,  Grafe's  Ungnent.  corrosivum  (Hy- 
drarg, muriat.  corros.  3jj»  Aq«  destill.,  Gnm.  roimosae  ää  ^j. 
M.  f.  Ungt.  spissum)  und  der  Arsenik  in  Form  des  Cosme'- 
schen  Pulvers  oder  der  Hei  Im  und  sehen  Salbe  vorzuglich 
wichtig.  Dupuytren  gebrauchte  ein  Pulver  aus  1  —  2  T hei- 
len weifsem  Arsenik  und  99  Theilen  Calomel,  ein  sehr  sauft 
wirkendes,  aber  vorzügliches  Mittel,  welches  ich  in  Salbenform 
(s.  Bd.  I.  S.  276)  anwende.  Beim  Gebrauch  dieser  Aetzmittel 
inufs  die  kranke  Fläche  von  allen  Krusten  befreit  sein,  und  wenn 
keine  Ulceration  vorhanden  ist,  so  exeoriirt  man  erst  durch 
Yesicatorien  den  zu  ätzenden  Theil.  Das  glühende  Eisen  hat 
keinen  entschiednen  Vorzug  vor  den  andereu  Mitteln.  Zeigt 
sich  nach  der  Ablösung  des  Aetz-  oder  Brandschorfes  die  Ei- 
terung nicht  gutartig,  so  inufs  man  ungesäumt  die  Cauterisa- 
tion  wiederholen.  —  Noch  hat  man  beim  Lupus  auf  die  Con- 
traction  natürlicher  Oelfnuugen  Rücksicht  zu  nehmen,  der  man 
durch  Einlegen  von  bleiernen  Röhrchen  oder  Prefsschwammcy- 
lindern  entgegenwirkt,  bis  der  Lupus  geheilt  ist  und  sich  eiue 
gute  und  feste  Narbe  gebildet  hat;  doch  wird  dies  manchmal 
nicht  ertragen  und  man  vermag  gegen  die  Verschlicfsuug  der 
OeiTnuugen  direct  nichts  zu  thun. 

Aufser  «Jen  Dd.  II.  S.  195.  106  äuget  Werken  Üb.  Ilautkrankh.  von 
Datoman,  Kay  er,  Catflnave  ihm!  Seh  edel  11.  d.  S.  3H7 
angef.  Schritt  von  Piutti  s.  meinen  Aufsatz  in  Kust's  Hand- 
buch d.  Chk.  Dd.  XI.  S.  392.  Blasius. 
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LÜXATIO,  Dislocatio,  Exarticulatio,  Ea-arihrosis,  /£r- 
arfhrema>  Choloma,  die  Verrenkung  Ausrenkung,  Am- 
Setzung,  dasAusfaUen  eines  Gliedes,  sind  Begriffe,  deren 
man  sich  bedient,  um  das  Heranstreten  eines  Knochens  aus  den 
natürlichen  Beziehungen  zu  einem  andern  zu  bezeichnen,  mit 
welchem  er  anf  bewegliche  Art  (durch  Diarthrose)  verbanden 
ist,  im  Gegensatz  zur  Diastasc  oder  der  Abweichung  der  Kno- 
chen, welche  keine  Bewegung  zulassen  oder  durch  Synarthrose 
verbuuden  sind.  Man  unterscheidet  die  L.  spontanen,  auch 
consecutiva  genannt,  und  die  L.  violenta.  Jene  wird  durch  or- 
ganische Krankheiten  der  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde 
bedingt  (s.  Arthrocace)  und  erfolgt  allmnhlig;  diese  wird  durch 
inpchanische  oder  äufsere  Gewalten  (absolute  oder  relative  — 
Muskelactionen)  veranlagt  und  tritt  plötzlich  auf.  Von  letzte- 
rer wird  hier  nnr  die  Rede  sein.  —  Die  Ursachen  sind  dis- 
ponirendc  und  occnsionelle.  Zu  jenen  rechnet  man 
Schlaffheit  der  Befestigungsmiltel  der  Gelenke,  welche  theils 
örtlich,  theils  allgemein  im  Körper  begründet  und  durch  ver- 
schiedene Krankheiten  und  Verletzungen  veranlagt  sein  kann, 
eine  bestimmte  Richtung  und  Lage  des  Gliedes,  durch 
welche  eiu  Gelenkkopf  mit  seiner  Pfanne  nicht  in  völliger  Be- 
rührung bleibt,  Brüche  der  Knochen  in  der  Nähe  eines  Ge- 
lenkes, und  die  Construction  desselben,  insofern  die  Dispo- 
sition mit  dem  Grade  der  Beweglichkeit  in  gleichem  Verhältnisse 
steht,  Nufsgelenke  mehr  als  Charniergelenke,  und  diese  mehr 
als  Flachengelenkc  eine  Luxation  zulassen.  —  Als  Gelege n- 
heits  Ursachen  wirken  1)  alle  mechanischen,  änfsern 
Gewalttätigkeiten,  welche  die  zulässige  Richtung,  Bie- 
gung und  Drehung  eines  Gliedes  über  die  Gränzen  hinaus  ver- 
mehren und  die  Spannkraft  der  Muskeln  und  Bänder  überwin- 
den. Die  Gewalt  kann  eine  fremde,  von  aufsen  her  wirkende 
oder  die  Schwere  des  Körpers  selbst  sein,  wenn  das  Glied  zwi- 
schen diesem  und  einem  andern  fixen  Punkte  sich  befindet  und 
nicht  ausweichen  kann.  2)  Muskelactionen,  die  jedoch 
nur  selten  allein  die  Ausrenkung  begründen  und  häufiger  die- 
selbe in  Gemeinschaft  mit  absolut  äufsern  Gcwaltthätigkeiten 
veranlassen,  wie  beim  Springen,  Tanzen,  bei  epileptischen 
Kr  ämpfen  u.  s.  w.    Muskelcontractionen  haben  aber  einen  we- 
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sentlichen  Einflufs  auf  die  Art  der  Verrenkung  eines  Gliedes, 
insofern  sie  nach  Einwirkung  einer  mechanischen  Gewalt  die 
unvollkommne  in  eine  vollkommne  verwandeln  oder  den  ausge- 
treten Gclenkkopf  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hinziehen 
und  ihn  ans  der  primären  Stellung  in  die  sekundäre  führen. 

Die  Erkenntnifs  bezieht  sich  auf  die  Verrenkung  im  All- 
gemeinen und  auf  die  besondem  Arten  derselben.  Um  zu  jener 
zu  gelangen,  die  zuweilen,  besonders  wenn  schon  Geschwulst 
der  Umgebung  oder  Brüche  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  beste- 
ben, schwierig  ist,  unterscheidet  die  Schule  die  durch  die  Sinne 
und  durch  die  Vernunft  wahrzunehmenden  Zeichen,  Signa  sen- 
sualia  und  rationalia.  Jene  sind  die  unmittelbaren  Folgen  der 
Verrenkung  und  zwar:  i)  Verletzung  der  Verrichtung 
des  Gliedes.  Die  einem  Gliede  eigenthümlichen  Bewegungen 
sind  entweder  zum  Theil  oder  gänzlich  unzulässig;  zuweilen 
steht  das  Glied  ganz  fest  oder  es  kann  noch  durch  äufsere  Ge- 
walt eine  beschränkte  Bewegung  bewirkt  werden.  —  2)  Mifs- 
staltung  des  Gelenkes,  welche  nach  einem  Vergleich  mit 
dem  andern  hervortritt,  indem  man  Vertiefungen,  Abflachungen, 
Erhabenheiten  u.  9.  w.  an  einer  Stelle  hervorgetreten  oder  ver- 
schwunden sieht,  an  welcher  dies  am  gesunden  Gelenk  der  Fall 
nicht  ist.  —  3)  Verändertes  Längenmaafs,  welches  nach 
dem  Stande  des  Gelenkkopfes  zur  Pfanne  sehr  verschieden  sein 
kann.  —  4)  Veränderte  Richtung  des  Gliedes,  nach 
der  Ocrtlichkeit  nnd  Richtung  der  Abweichung  sehr  mannigfach 
sich  darstellend.  Sehr  charakteristisch  ist,  dafs  die  abnorme 
Richtung  z.  B.  die  Adduciion,  Abductiou,  Pronation  u.  s.  w. 
ohne  Schmerzerregnng  vermehrt,  die  entgegengesetzte  aber  nicht 
ohne  dieselbe  bewirkt  werden  kann.  —  5)  Schmerz,  Geschwulst, 
Taubheit  und  selbst  Lähmung  des  Gliedes  durch  Druck  auf  Ner- 
ven bleiben  selten  aus.  —  Die  Signa  rationalia  stellen  nur 
Hilfszeichen  dar  und  beziehen  sich  auf  die  Nachrichten,  welche 
man  über  das  Zustandekommen ,  die  Richtung  des  Gliedes,  die 
Stärke  der  Gewalt,  den  Ort  der  Einwirkung  derselben  u.  s.  w. 
einzieht.  —  Für  die  besondere  Diagnose  sind  folgende  Diffe- 
renzen von  Wichtigkeit:  i)  Hinsichtlich  der  Dauer:  Luxatio 
reeens  und  iuvelcrata.  Die  Zahl  der  Tage  kann  die  Gränzlinie 
zwischen  beiden  nicht  bestimmen,  wohl  aber  das  Bestehen  des 
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Schmerzes  und  der  Entzündung.  Sind  diese  gewichen  nnd  schon 
pathologische  Neubildungen  als  Folge  jener  eingetreten,  so  hört 
die  Verrenkung  auf,  eine  recente  zu  sein,  und  wird  eine  invetc- 
rirte  gekannt.  2)  lu  Hinsicht  der  A  n  z  a  h  1  zugleich  bestehen- 
der Verrenkungen  unterscheidet  man  L.  simplex,  duplex  und 
composita,  worüber  die  Untersuchung  Auskunft  gibt.  3)  In  Hin- 
sicht des  Grades  der  Abweichung:  L.  incompleta,  imperfecta 
.  (Pararthreraa,  Subluxatio,  Distorsio)  uud  L.  coiripleta,  perfecta 
(Exarthrema,  Exarthrosis).  Unvollständig; wird  sie  genannt, 
wenn  noch  eine  theilweise  Berührung  der  Gelenkflächen  Statt 
findet,  wie  dies  bei  Flächen  -  undCharniergeleuken  der  Fall  ist, 
wenn  nicht  alle  Bcfestigungsmittcl  zerrissen  sind.  Sie  wird  aus 
dem  geringem  Grade  mehrerer  charakteristischer  Erscheinun- 
gen der  Verrenkung  erkannt.  Die  L.  completa  ist  diejenige,  bei 
welcher  jede  Berührung  der  im  normalen  Zustande  mit  einander 
articulirenden  Knochenflächen  aufgehört  hat.  4)  In  Hinsicht 
der  Richtung,  nach  welcher  der  Gelenkkopf  ausgerenkt  ist, 
unterscheidet  man  .eine  Verrenkung  nach  vorn ,  hinten,  aufsen, 
innen,  oben  und  unten.  Die  Unförmlich  keil  und  die  Richtung 
des  Gliedes  geben  in  dieser  Hinsicht  Auskunft.  5)  In  Bezug 
auf  die  Stellung  des  Kopfes:  L.  primaria  und  secundaria. 
Erstcrc  ist  die,  bei  welcher  der  Gelenkkopf  in  der  Stellung  be- 
harrt, in  welche  er  durch  die  Ursache  der  Ausweichung  gebracht 
wurde;  letztere  wird  sogenannt,  wenn  der  Kopf  durch  Mus- 
kelwirkung aus  seiner  primären  Stellung  nach  einem  andern, 
von  der  Gelenkhöle  entfernteren  Ort  gezogen  wird.  Die  Erwä- 
gung des  Zustandekommens,  der  Construction  des  Gelenkes  und 
der  Art  der  Zeichen  führen  zur  Erkenntnifs.  6)  In  Bezug  auf 
die  Zusammensetzung  mit  anderen  Krankheitsznständen : 
L.  simplex  uud  complicata.  Bei  jener  sind  nur  die  mit  einer 
Verrenkung  unzertrennlich  verbundenen  Folgen  vorhanden,  als 
Zerrung  und  Zerreifsuug  der  Gelenkbänder,  Entzündung, 
Schmerz  n.  s.w.;  complicirt  nennt  man  dagegen  die  Verren- 
kung, wenn  die  Ursache  derselben  gleichzeitig  Quetschung, 
Brüche,  Verwundung  u.  s.  w.  veranlafste,  oder  wenn  secun- 
daire  Zufälle  aus  den  nothwendigen  Begleitern  hervorgehen, 
so  Eiterung  und  Brand.  —  Analoge  Krankheitszustän- 
d  e,  mit  denen  eine  Verrenkung  verwechselt  werden  könnte,  sind 
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der  Bruch  in  der  Nähe  des  Gelenkes  uud  die  freiwillige  Verren- 
kung. Wenngleich  die  Geschwulst  in  Beziig  auf  Erkennlnifs 
eines  Bruches  zuweilen  einigen  Zweifel  übrig  lassen  kann,  so 
wird  man  doch  bei  Erwägung  aller  übrigen  Verhältnisse  bald 
zur  Gewifsheit  kommen.  Die  L.  spontanea  tritt  allmählig  ohne 
änfsere  Veranlassung  auf  und  ist  die  Folge  längere  Zeit  vorher 
bestandener  Leiden  der  das  Gelenk  constituirenden  Gebilde  (s. 
Arthrocace). 

Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  günstig,  denn  sehr 
selten  hat  eine  Verrenkung  einen  tödtlichen  Ausgang  zur  Folge; 
häufiger,  wenn  sie  verkannt'oder  die  erforderliche  Hilfe  nicht 
frühzeitig  genug  angewandt  wird,  geht  der  Gebrauch  des  Glie- 
des verloren  und  dasselbe  wird  verstümmelt,  wogegen  dann  nur 
selten  die  Kunst  noch  etwas  vermag  und  ein  rohes  und  gewalt- 
sames Verfahren  oft  gröfseres  Unheil  für  den  Patienten  herbei- 
führt, als  dem  Leidenden  durch  die  Bestrebungen  der  Heilkraft 
der  Natur  erwächst  Die  Erfahrung  hat  nehmlich  nachgewie- 
sen, dafs  die  verlassene  Gelenkhöle  allmählig  schwindet  und 
den  Geleukkopf  nicht  mehr  aufzunehmen  vermag,  derselbe  da- 
gegen durch  Druck  auf  den  Knochen,  auf  welchem  er  ruht,  eine 
interstitielle  Aufsaugung  und  somit  eine  Vertiefung  bewirkt,  wel- 
che in  Folge  der  durch  die  Reizung  in  der  Umgebung  erfolgten  - 
plastischen  Prozesse  wie  mit  einem  Walle  umgeben  nnd  durch 
diese  Vergrößerung  zur  Aufnahme  des  Gelenkkopfes  geschickt 
gemacht  wird.  Die  Oberfläche  dieser  Gelenkhöle  bekommt  ein 
knorpelähnliches  Ansehen,  die  Ucberreste  der  Befostigungsmit- 
tel  verwachsen  nnd  durch  die  Bildung  neuer  Glamentöser  Mas- 
sen, sowie  durch  die  organisch  gewordene  Contraction  der 
uächstgefegnen  Mnskeln  wird  die  Befestigung  des  Gelenkkopfes 
allmählig  bewirkt  und  später  selbst  einige  Beweglichkeit  wieder 
möglich.  —  Günstige  Momente  für  die  Prognose  sind,  wenn 
das  Gelenk  eine  einfache  Constructiou  hat  nnd  nicht  allein 
durch  Bänder  nnd  Sehnen  zusammengehalten  wird,  wenn  keine 
Disposition  znr  Verrenkung  besteht,  das  Glied  eine  die  Ausren- 
kung begünstigende  Stellung  hatte,  die  mechanische  Gewalt  also 
geringer  zu  sein  brauchte,  wenn  die  Verrenkung  eine  unvollkom- 
mene ist  nnd  keine  Complicationen  vorhanden  sind.  1  Besteht 
das  Gegenthcil  dieser  Verhältnisse,  wurde  das  Gelenk  gc- 
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quetscht,  Bänder,  Mnskeln,  Nerven,  Gefafse  n.  9.  w.  zerris- 
sen, die  Gelenkhöle  aufgerissen,  Knochen  gebrochen  n,  s.  w., 
so  steht  das  Glied,  wo  nicht  das  Leben  auf  dem  Spiel;  denn 
Trismus  und  andere  Nerventufälle,  Gelcnkwassersucht,  Gc- 
lenkschwamm,  Cafies,  Verjauchung  und  Brand  sind  die  Folgen. 

Behandlung.    Drei  Hauptindicationen  sind  za  erfüllen, 
nehmlich  1)  die  Zuruckführung  des  Knochens  in  seine  Gelenk* 
hole  (Reposition),  2)  die  Erhaltang  des  zurückgeführten  Kno- 
chens in  seinen  normalen  Beziehungen  (Retention)  und  3)  die 
Beseitigung  der  Nebenzufälle.  —    A.  Die  Einsetzung  des 
Gliedes  erfordert  die  Ausführung  dreier  Akte,  nehmlich  eine 
Vorbereitung  des  Gliedes  zu  diesem  Zweck,  die  Ausdehnung 
desselben  und  die  Zuruckführung  selbst.    1)  Die  Vo rb crei- 
tnng  des  Gliedes  zur  Einrichtung  hat  die  Erschlaffung  der 
Muskeln  zum  Zweck,  welche  das  Gelenk  umgeben  und  durch 
ihre  Contractionen  die  Rcduction  behindern  können,  sowie  die 
Beseitigung  aller  derer  Hindernisse,  welche  in  den  das  Gelenk 
umkleidenden  Weicbgebilden  begründet  sind.    Die  Mittel  hier- 
zn  siud  theils  mechanische,  theils  dynamische.    Zu  jenen,  de- 
ren Anwendung  hinreicht,  wenn  die  Verrenkung  eben  erst  ent- 
standen, eine  unvollkommene  oder  primäre,  der  Patient  schwäch- 
lich und  das  Gelenk  nicht  mit  starken  Muskeln  umgeben  ist, 
gehören  eine  zweckmäfsige  Richtung  und  Stellung  des  Gliedes 
zur  Erschlaffung  aller  derer  Muskeln,  welche  die  Reposition  am 
mehrsten  verhindern  können.  Man  mufs  zu  diesem  Zweck  Ana-  ~ 
tom  sein,  um  die  Wirkung  der  dabei  interessirlen  Muskeln  be- 
urteilen zu  können.    Das  Streichen,  Reiben,  Drücken  und 
Kneten  der  Muskeln,  welche  krampfhaft  angespannt  sind,  sind 
kleine  Hilfsmittel.    Die  dynamischen  Mittel  müssen  den  me- 
chanischen vorangehen,  wenn  die  Verrenkung  längere  Zeit  be- 
steht, Entzündung  sich  eingefunden  hat,  eine  secundärc Stellung 
des  Kopfes  schon  vorhanden  ist,  starke  Muskeln  das  Gelenk 
umgeben  und  das  Subjekt  ein  sehr  kräftiges  ist.  Verschiedene 
Vorschläge  sind  deshalb  gemacht  worden ;  am  meisten  verdie- 
nen der  Aderlafs,  heifse  Bäder  und  kleine  Gaben  Brcchweiusteins 
empfohlen  zu  werden,  um  eine  allgemeine  Erschlaffung  des 
Körpers  zu  bewirken,  welche  unter  obigen  Bedingungen  bei  der 
Verrenkung  des  Hüft  -  und  Armgelcnks  noth wendig  wird.  Bei 
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kleineren  Gelenken  reichen  oft  Blutigel  un<3  wahrend*  kurzer  Zeil 
applieirte  kalte  Umschlüge  nus,  mit  welchen  letzteren  man  in- 
dessen keine  Zeit  verlieren  muh.  Sehr  hilfreich  kann  es  oft 
werden,. nach  Dupnytren's  Vorschlag  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  von  seinem  Ucbel  durch  eine  Unterhaltung  über, 
andere  Gegenstände  abzuleiten.  —  2)  Die  A  u  s  d  e  h  n  11  u  g  des 
Gliedes  (Dislraction)  beiweckt  die  Beweglichmachung  dessel- 
ben und  die  Aufhebung  der  Reibung  der  in  abnorme  Berührung 
getretenen  Knochen.  Diesen  Zweck  erreicht  mau  durch  die  Aus- 
übung zweier  Kräfte,  der  Ausdehnung  (Extension)  uud  Gegeu- 
ausdehnung  (ContraextenSion).  Jene  wird  unterhalb  der  Aus- 
reukungsstellc  in  Wirkung  gesetzt  und  bezweckt  die  Ucberwin- 
dung  der  Gewalt,  mit  welcher  der  ausgewichene  Gelenkkopf  un- 
beweglich gehalten  wird;  diese applicirt  man  oberhalb  des  aus- 
gerenkten Gliedes,  um  zu  verhindern,  dafs  der  Körper  dem  Zuge 
folge,  welchen  die  Extension  ausübt.  Man  wandle  theils  Ma- 
schinen und  ähnliche  Hilfsmittel,  theita  die  Hände  zur  Ausfüh- 
rung dieser  Kunstakte  an;  jene,  so  einfach  sie  in  neuern  Zeiten 
construirt  wurden,  sind  jetzt  fast  ganz  verdrängt  uud  nurLaquei 
und  Handtücher,  in  seltnen  Fällen  Flaschenz  (ige,  die  jedoch 
nur  von  Einzelnen  noch  für  unentbehrlich  gehalten  werden,  sind 
noch  im  Gebrauch.  Mangel  an  der  erforderlichen  Anzahl  von 
Gehilfen  und  veraltete  Verrenkungen  erfordern  zuweilen  noch 
die  Anwendung  dieser  Hilfsmittel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
reicht  man  mit  den  Händen  aus,  die  viel  zweckentsprechender 
wirken  können  und  die  erforderliche  Kraft  besser  abschätzen 
lassen.  Als  allgemeine  Regeln  für  die  Ausübung  der  Distraction 
sind  folgende  zu  beobachten:  Man  lege  die  Hände  und  jedes  an- 
dere Hilfsmittel  an  einer  Stelle  an,  wo  ein  hinreichender  Wider- 
stand sich  vorfindet,  der  das  Abgleiten  hindert,  umgebe  das  Glied 
am  Befestigungsorte  mit  Compressen  zur  Abwehrung  jeden  Dru- 
ckes und  spanne  die  Haut,  wenn  sie  schlaff  ist,  vor  dem  Anle- 
gen dieser  Hilfsmittel  nach  der  Richtung  hin  an,  nach  welcher 
die  Wirkung  erfolgen  soll.  Um  die  starken  Muskeln  eines  Glie- 
des durch  Druck  nicht  in  grüfsere  Spannung  zu  versetzen,  lasse 
man  die  Ausdehnungskräfle  nicht  am  verrenkten  Gliede  selbst, 
sondern  am  nächstfolgenden  oder  wenigstens  entfernt  vom  An- 
satzpunkte der  interessirten  wirksam  werden,  wodurch  oft  gleich- 
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zeitig  der  Vorteil  erreicht  wird,  eiuen  besseren  Anhalt  Enge* 
Winnen,  da  das  Glied  an  seinen  Enden  dünner  ist.  Zuweilen 
wird  jedoch  nothwendig,  das  nächste  Glied  zur  Erschlaffung  der 
Mnskeln  zu  biegen.    Die  gegenausdehnende  Kraft  darf  nicht 
schwacher,  als  die  ausdehnende  sein  und  das  Glied  mufs  An- 
fangs in  der  Richtung  extendirt  werden,  welche  es  durch  die 
Verrenkung  bekommen  hat,  und  erst  wenn  Beweglichkeit  des 
Gelcnkkopfes  eingetreten  ist,  darf  das  Glied  in  die  zur  Repo- 
sition erforderliche  Lage  gebracht  werden.    Zur  Veränderung 
dieser  Richtnng  in  jedem  Zeitmoment  bleiben  daher  die  Hände 
am  geeignetsten.    Die  Ausdehnung  erfolge  bis  znm  Beweglich- 
werden des  Gelenkkopfes  stufenweise  und  die  Kraft  sei  der  In- 
dividualität des  Krauken,  der  Beschaffenheit  des  Gelenkes  und 
der  Verrenkung  angemessen.    Oft  zieht  man  durch  einen  klei- 
nen Scitendruck  den  Gelenkkopf  von  seiher  Unterlage  ab  und 
vermindert  hierdurch  die  Reibung.    Besteht  eine  Verrenkung 
schon  längere  Zeit,  so  kann  der  Distractionsversuch  wiederholt 
werden,  jedoch  übe  man  nie  eine  üebergewalt  ans.    Man'  stehe 
ton  jedem  Versuche  gänzlich  ab,  wenn  das  verrenkte  Glied  schon 
wieder  einige  Beweglichkeit  zeigt,  welche  als  Beweis  dient,  dafs 
der  Kopf  sich  schon  eine  neue  Geleokhöle  gebildet  und  in  der- 
selben eine  bessere  Befestigung  gefunden  hat,  als  er  sie  in  sei- 
ner ursprunglichen  finden  kann,  die  dann  vielleicht  schon  durch 
Absorption  flach  geworden  und  verkümmert  ist.  —  3)  Die  Zu- 
rückführung  des  ausgerenkten  Gliedes  (Reposition,  Coap- 
tation,  Rednction)  erfolgt  bei  Charnier-  und  Flächengelenken, 
sowie  bei  unvollkommnen  und  nach  der  Längenaxe  erfolgten 
Verrenkungen  schon  durch  die  Distraction,  oder  wenn  die  Rei- 
bung durch  dieselbe  aufgehoben  und  Beweglichkeit  eingetreten 
ist,  durch  die  Wirkung  der  Muskeln,  wobei  zuweilen  auch  ein 
geringer  Druck  oder  eine  Unterstützung  nothwendig  wird.  Statt 
aller  Maschinen  der  Vorzeit  braucht  man  zu  diesem  Zweck  be- 
hufs der  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen,  besonders  des 
Hüft  -  und  Armgelenkes,  in  einzelnen  Fällen  lange  Handtücher, 
Die  Hände  reichen  aber  häufig  aus ,  um  die  Reposition  zu  be- 
wirken, wobei  das  Glied  als  Hebel  dient.    Man  bringe  dann  die 
Kraft  vom  Unterstützungs  -  oder  Ruhepunkte  so  entfernt  als 
möglich  an;  denn  je  länger  der  Hebelarm  ist,  desto  geringer 
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braucht  die  Kraft  zu  sein.  Vor  diesem  Akte  mnfs  dlo  Ausdeh- 
nung häufig  etwas  nachgelassen  werden,  um  dem  Gliede  die  er- 
forderliche Richtung  zur  Einhebung  zu  geben  und  die  Mitwir- 
kung der  Muskeln  nicht  zu  hindern,  sowie  um  in  einzelnen  Fäl- 
len dieselben  durch  Biegung  des  nächstgelegnen  Gelenks  zu  er- 
schlaffen. Die  Reduction  geschehe  allmählig  und  nie  gewalt- 
sam, um  die  Quetschung  der  Gelenktheile  abzuwehren  und  das 
Einklemmen  von  Weichgebilden  zu  verhindern;  sie  geschehe 
nicht  immer  auf  dem  kürzesten  Wege,  sondern  auf  dem,  «rei- 
chen der  Gelenkkopf  bei  seinem  Heraustritt  und  seiner  Wande- 
rung zurücklegte.  Um  sich  zu  überzeugen,  dafs  die  Einrichtung 
gelungen  sei  und  keine  fremden  Gebilde  eingequetscht  worden, 
bewege  man  das  Glied  nach  allen  zulässigen  Richtungen.  Diese 
Möglichkeit,  die  wiederhergestellte  Form,  Richtung  und  Länge, 
sowie  der  Nachlafs  jeden  Schmerzes  dienen  als  sichere  Beweise. 

B.  Die  Erhaltung  des  Gliedes  in  seiner  Lage 
(Retention)  wird  beim  Mangel  eiuer  Disposition  zur  Verren- 
kung durch  Schlaffheit  der  Gelenkbänder,  bei  kräftiger  Musku- 
latur, bei  frisch  entstandenen  Verrenkungen  und  bei  Ntifsgelen- 
ken  dnreh  die  Schonung  des  Gliedes  bewirkt,  worauf  jede  Rei- 
zung und  andere  Folge  schwinden  wird.  Begünstigt  wird  die 
Retention  durch  eine  entsprechende  Lagerung  des  Gliedes,  wie 
dies  für  die  einzelnen  Fälle  angegeben  werden  soll.  Acht  bis 
vierzehn  Tage  mufs  die  Rnhe  nach  einfachen  Verrenkungen  be- 
obachtet werden,  bei  complicirten  und  inveterirten  ist  ein  län- 
gerer Zeitraum  erforderlich.  Aufserdem  wird  häufig,  besonders 
nach  Verrenkungen  von  Charnier-  und  Flächengelenken  zur 
Unterhaltung  der  Berührung  der  Gelenkflächen,  zur  Ausübung 
eines  gleichmäfsigen  Druckes  auf  die  Gelenkbänder  und  zur  Be- 
schränkung derjenigen  Muskelgruppen,  welche  die  Verrenkung 
zuweilen  herbeiführen  können,  ein  Verband  unentbehrlich, 
dessen  Wirkung  durch  Compressen,  Schienen  n.  s.  w.  selbst 
unterstützt  werden  mnfs.  Mittel,  welche  die  Muskeln 
■  nr  Contraction  reizen,  wie  das  Reiben,  Bürsten,  Kneipen, 
Streichen  und  Kneten  derselben,  trockene  Schröpfköpfe,  spiri- 
tnöse  Einreibungen ,  das  Anftröpfeln  Külte  erregender  Flüssig* 
keiten,  eiskalte  Umschläge,  die  kalte  Douche,  das  Tropfbad, 
die  Moxen  nnd  das  Glüheisen  ünden  nur  Anwendung,  wenn  eine 
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grofse  Laxltät  der  Gelenkbänder  besteht,  an  dem  selben  Gelenk 
schon  öfter  eine  Verrenkung  zu  Stande  kam,  Bftnder  zerrissen 
und  die  Moskeln  wegen  längeren  Bestehens  der  Luxation  ihr 
Contractionsvermögen  verloren.  —    C.  Die  Behandlung 
der  Nebenzufälle  einer  Verrenkung  wird  nach  der  Ver- 
schiedenheit derselben  in  jedem  Falle  eine  andere  sein  und  ist 
das  bei  den  Fracturen  darüber  Gesagte,  sowie  die  betr.  Artikel 
in  diesem  Wörlerbuche  nachzusehen.  Besondere  und  häufig  mit 
einer  Verrenkung  verbundene  Coraplicationen  sind:  die  Ent- 
zündung, Verwundung  und  Verstauchung  des  Gelenks.  Auch 
rucksichtlich  der  Behandlung  der  späteren  Folgen  der  Verren- 
kung, als  des  Oedem,  der  Gelenk  Steifigkeit,  der  Ankylose,  Läh- 
mung, Atrophie,  Schwäche,  erhöhten  Empfindlichkeit,  sowie 
des  Tumor  albus,  der  Caries  centralis,  des  Hvdrarthrus  u.  s.  w« 
mufs  auf  die  betr.  Artikel  verwiesen  werden. 
Anfser  den  unter  Fractnra  aufgeführten  Schriften  noch  folgende: 
C.  Ca  s  pari  anatomisch -Chirurg.  Darstellung  der  Verrenkungen. 
Lpz.  1821.  —    Cunningham  Synopt  üebersicht  d.  verschied, 
am  menschl.  Körper  vorkommenden  Luxationen    Aus  dein  Engl, 
Weimar  1830.  —   L,  F.  v.  Froriep  Veraltete  Luxationen,  vom 
Stand  (Hinkte  der  Chirurgie  und  Medizinalpolizei  betrachtet.  Wei- 
mar 1834.  —   L.  de  Wette  Laxationes  experbnentis  illustratae. 
Berol.  1836.  —   J.  N.  Rust  Aufsätze  n.  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  d.  Med.,  Chir.  u,  Staatsarzneikunde.  Bd.  11.  Berl.  1836. 
ß.  151.  —   Dupuytren  Klin.  -  chir.  Vorträge  von  E.  Bech 
u.  R.  Leonhardi.  Lpz.  1834.  2  Bde.  A.  L.  Richter. 

LUXATIO  ANTIBRACHll  s.  cubili,  die  Verrentung  des 
Vorderarmes  oder  Ellenbogens,  d.  h.  beider  denselben  con- 
stituirenden  Knochen,  des  Radius  und  der  Ulna,  kaun  der  Con- 
struetion  des  Gelenkes  und  der  Lagerung  der  Befestigungsmit- 
tel  zu  Folge,  ohne  Complicalion  nur  nach  hinten  und  seit- 
wärts zu  Stande  kommen,  von  denen  jene  dann  eine  vollkom- 
mene ist,  diese  unvollkommene  sind.  Die  Verrenkung  nach 
vorn  setzt  immer  den  Bruch  des  Olecrauon  voraus  und  die  voll- 
kommene nach  der  Seite  eine  Zerreifsung  des  ganzen  Bander- 
apparates. —  Brkenntnifs.  i)  Bei  der  Verrenkung 
naen  hinten  fühlt  man  das  Olecrauou  oberhalb  der  Grube, 
die  zur  Aufnahme  desselben  bestimmt  ist,  als  eine  Hervorra- 
gung,  den  an  diesen  Höcker  befestigten  Tricep  5  contrahirt,  die 
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Rollo  des  Oberarmbeines  mit  den  Condjlen  fühlt  man  an  der 
vordem  Fläche  und  neben  dem  Aufsern  Condjlus  die  ange- 
spannte Sehne  des  M.  biceps,  hinter  jenem  die  Gelenkfläche, 
des  Radius.  Die  Beweglichkeit  des  Vorderarmes  ist  aufgeho- 
ben, dieser  entweder  gebogen  oder  ausgestreckt.  Diese  Ver- 
renkung kann  mit  einem  Bruche  der  untern  Extremität  des  nu- 
merus verwechselt  werden.  Die  sichersten  Unterscheidungszei- 
chen sind,  wie  Dupuytren  und  Malgaign  e  bemerken,  die 
Crepitation,  welche  man  durch  Bewegungen  zu  erforschen  'su- 
chen mufs,  ferner  die  leichte  Ausführbarkeit  der  Extension, 
der  Wiedereintritt  der  Dislocation  der  Bruchstucke,  wenn  man 
nach  der  Reposition  Bewegungen  des  Vorderarmes  machen  läfst, 
und  die  mit  dem  unverletzten  Gelenk  übereinstimmende  gleiche 
Entfernung  des  Olecranum  von  beiden  Condjlen  des  Humerus. 

—  2.  3)  Verrenkung  nach  innen  und  nufsen.  Bei 
jener,  welche  seltener  als  die  andere  vorkommt,  steht,  wenn  sie 
vollkommen  ist,  das  obere  Ende  des  Radius  am  inneren  Ge- 
lenkknorren und  das  der  Ulua  neben  demselben,  während  der 
aufsere  Condvlus  deutlich  hervortritt  und  unter  sich  eine  Ver- 
tiefuog  wahrnehmen  läfst.  Bei  derVerrenknng  nach  anfsen  fin- 
det das  entgegengesetzte  Verhältnifs  Statt.  Der  Vorderarm  und 
die  Hand  haben  eine  Richtung,  welche  der  Verrenkung  ent- 
spricht; wegen  Zerreifsung  der  Gelenkbänder  findet  grofse  Be- 
weglichkeit durch  Aufsere  Kraft  Statt.  —  Bei  den  unvollkom- 
menen Verrenkungen  berühren  sich  die  artikulirenden  Flächen 
noch  zum  Theil;  beide  Knochen  des  Vorderarmes  rucken  dann 
entweder  mehr  nach  innen  oder  nach  anfsen,  wodurch  der  ent- 
gegengesetzte Knorren  mehr  hervorspringt  und  der  andere  sieh  * 
verbirgt.  Das  Olecranum  mufs  dann  auch  eine  Dislocation  nach 
dem  inneren  oder  /iufseren  Gelenkknorren  zeigen.  —  Ursa- 
chen. Die  Verrenkung  nach  hinten  wird  durch  das  Fallen  auf 
die  ausgestreckte  Hand  veranlafst,  wobei  die  Rolle  des  Ober- 
armes über  den  Proc.  coronoideus  ulnac  getrieben  wird.  Der 
gebogene  Znstand  soll  diese  Verrenkung  ohne  Zerreifsung  der 
Muskeln  auch  rtilassen.  Zur  Entstehnng  der  seitlichen  Luxa- 
tion geben  gewaltsame  Verdrehungeu  des  Vorderarmes  Anlafs. 

—  Vorhersage.  Die  bei  den  vollkommenen,  besonders  den 
seitlichen  Verrenkungen  Statt  findende  Verletzung  der  ßefesti- 
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gungsralttel  des  Gelenkes  läfst  6tets  eine  ungflnstfge  Prognose 
Hl  denn  sehr  hanfig  bleibt  Gelenksteitigkeit  zurück  und  nicht 
selten  wird,  wenn  das  Gelenk  aufgeplatzt  nnd  der  Mediannerve 
oder  dieArmartcrie  verletzt  waren,  die  Amputation  erforderlich. 
Die  im  vollkommene  Verrenkung  nach  der  Seite  and  die  voll- 
kommene nach  hinten  lassen  eine  guustigere  Vorhersage  zu. 

Kur.  Für  die  Verrenkung  nach  hinten  bestehen  zwei  Ein- 
richtungsmethoden, die  in  gebogener  (nach  The  den)  und  in 
ausgestreckter  Richtung  (nach  älterer  Weise).  Um  nach  jener 
zu  reponiren,  läfst  man  zur  Contraextension  den  Uberarm  durch 
einen  Gehilfen  mittelst  beider  Hände  umfassen  und  rückwärts 
ziehen.  Zur  Extension  wird  der  Vorderarm  zum  Oberarm  so 
stark  als  möglich  gebogen,  mit  der  einen  Hand  der  Carpns  um- 
fafst,  und  die  andere  Hand  anf  die  vordere  Fläche  des  Vorder- 
armes dicht  unter  dem  Ellenbogengelenk  gelegt.  Während  nun 
mit  jener  Hand  ein  Zug  am  Gliede  ausgeübt  wird,  vollführt  man 
mit  der  anderen  einen  Druck  nach  abwärts,  um  die  Reibung 
zwischen  den  in  abnorme  Berührung  getretenen  Knochen  aufzu- 
heben und  dieselben  voneinander  zu  entfernen.  Der  Wundarzt 
legt  während  der  Ausübung  dieser  Kräfte  die  Dänme  seiner  bei- 
den Hände  hinten  gegen  das  Olccranum  und  die  übrigen  Finger 
an  die  vordere  Fläche  des  Oberarmes,  welchen  er  rückwärts 
zieht,  während  er  mit  den  Daumen  den  Ellenbogcnhöckcr  nach 
unten  und  vorwärts  drückt.  Auf  gleiche  Weise  wirkten  die  ih- 
rer Form  nach  nur  verschiedenen  Methoden  der  ältesten  Zeit 
nnd  die  von  Y  c  r  d  u  c,  Petit  und  neuerdings  von  A.  C o  o p e r 
vorgeschlagene,  den  Vorderarm  um  das  Knie  des  Wundarztes 
zu  biegen.  Man  bezweckte  durch  diese  Verfahrungsarten,  den 
Proc.  coronoideus  leichter  au9  der  hintern  Grube  des  Oberarmes 
zu  eutferneu,  und  den  M.  bieeps  und  brachialis  internus,  welche 
über  derTrochlea  des  Oberarmes  gespannt  seien,  zu  erschlaffen. 
Blasius,  dem  jedoch  die  Reposition  nach  dieser  Methode  bei 
einem  Kranken  nicht  gelang,  obgleich  er  sie  inehreremal  zu 
verschiedenen  Zeiten  versuchte  und  selbst  allgemeine  Abspan- 
nungsinittel  angewendet  hatte,  kam  in  mehreren  Fällen  durch 
die  Methode  bei  ausgestrecktem  Vorderarme  mit  grofscr  Leich- 
tigkeit zum  Ziele,  uud  führte  sie  in  einem  Falle  durch  die  Men- 
ne Ische  Maschine,  in  anderen  durch  die  Anlegung  der  Hände 
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au 9,  indem  er  von  einem  Gehilfen  den  Stamm  fix i reu,  von  einem 
zweiten  den  Vorderarm  über  der  Hand  ergreifen,  ausstrecken 
and  nach  der  Peripherie  hinziehen  liefs,  wahrend  durch  beide 
Däume  ein  Druck  auf  das  Olecrannm  ausgeübt  wurde.  Das 
leichte  Gelingen  der  Reposition  nach  dieser  Methode,  ohne  Aus- 
übung eines  grofsen  Kräfteauf waudes  erklärt  sich  Blasius 
durch  die  Entfernthaltung  eines  jeden  Druckes  und  der  Reizung 
von  der  um  das  Ellenbogengelenk  befindlichen  Muskulatur;  es 
bemerkt  derselbe  ferner  j  der  Proc.  coronoideus  gleite  mit  seiner 
vorderen  schrägen  Fläche  bei  jeder  Richtung  des  Vorderarmes 
gleich  gut  über  den  hinteren  runden  Theil  des  Oberarmes,  die 
Anspannung  des  M.  bieeps  und  brachialis  internus  würde  durch 
jeden  Grad  der  Extension,  welcher  den  Vorderarm  in  seine  nor- 
male Lage  zu  bringen  beabsichtige,  vermindert,  und  die  durch 
die  Flexion  noth wendigerweise  herbeigeführte  Anspannung  des 
M.  trieeps  müsse  einen  gleichen  Widerstand  als  jene  Muskeln 
darbieten.    Auch  sei  diese  Repositionsmethode  leichter  auszu- 
führen als  die  andere,  indem  diese  eine  grofscre  Geschicklich- 
keit und  ein  übereinstimmendes  Zusammenwirken  der  einzelnen 
Kräfte  erfordere,  wenn  der  Zweck  erreicht  werden  soll.  —  Be- 
steht eine  Verrenkung  nach  einer  Seite,  deren  Reduction 
leichter  wird,  wenn  sie  vollkommen  ist,  insofern  wegen  der  Zer- 
reifsung  der  Bänder  eine  geringere  Anspannung  und  somit  ein 
schwächerer  Widerstand  bestehen,  so  läfst  man  die  Ausdehnung 
in  ausgestreckter  Richtung  am  Handgelenk  machen  und  behufs 
der  Gegenausdehnung  den  Oberarm  hoch  oben  an  der  Achsel 
festhalten.  Der  Wundarzt  rnnfafat  mit  der  einen  Hand  den  Vor- 
derarm an  seinem  oberen  Ende  von  der  Seite  aus,  nach  welcher 
hin  die  Verrenkung  erfolgt  ist,  und  mit  der  anderen  Hand  die 
entgegengesetzte  Flache  des  untern  Endes  des  Oberarmes. 
Während  die  Extension  in  der  Richtung  ausgeübt  wird,  welche 
der  Vorderarm  zu  Folge  der  Vorrenkung  zeigt,  drückt  der  Wund- 
arzt beide  Gelenkeuden  in  entgegengesetzter  Richhing  bis  zur 
gegenseitigen  richtigen  Stellung.  —  Die  Reposition  einer  Ver- 
renkung nach  vom  dürfte,  nach  Ausführung  der  Ausdeh- 
nung, durch  Ausübung  eines  müfsigen  Druckes  auf  die  vordere 
Flache  des  oberen  Endes  des  Vorderarmes  leicht  zu  bewirken 
sein,  worauf  die  Reduction  des  abgebrochenen  Olecranum  erfol- 


Digitized  by  Google 


« 


LÜXATIO  CAPITIS.  407 

* 

gen  mufs.  —  Zur  Retention  erlaubt  selbst  eine  einfache  ' 
nnd  seitliche  unvollkommene  Verrenkung  nicht  sogleich  die  An- 
legung eines  Contentivrerbandes,  da  die  Entzündungsgeschwulst 
yorher  beseitigt  werden  mufs,  während  welcher  Zeit  die  ruhige 
Lage  im  gebogenen  Zustande  in  der  B  e  1 1  sehen  Kapsel,  in  ei- 
ner Mitelle  oder  bei  Complicationen  auf  der  S  a  n  t  e  r  sehen  Arm- 
schwebe, auf  einem  Häckselkissen  u.  s.  w.  erforderlich  wird. 
Besteht  noch  besonders  eine  Verrenkung  des  obern  Köpfchens 
des  Radius,  so  reponire  man  dasselbe  nach  den  später  zn  ge- 
benden Regeln.  Wunden  müssen  geschlossen  und  womöglich 
durch  die  schnelle  Vereinigung  geheilt  werden.  Hervorragende 
Condvlen  snche  man  zu  reponiren  nnd  durch  die  Haut  zu  bede- 
cken, denn  wenn  ein  solcher  abgesägt  werden  mufs,  so  ist  Ge- 
lenksteifigkeit  unvermeidlich.  Eine  Zerreifsung  der  Art.  bra- 
ehialis  oder  des  Nerv,  medianns  dürfte  häufig  die  Amputation 
erforderlich  machen,  da  die  Unterbindung  von  jener  selten  vor 
dem  Brande  schützen  möchte.  Ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  dafs 
man  eine  Contentivbinde  anlegen  kann,  so  bedient  man  sich 
der  Spica  pro  luxatione  eubiti,  welche  auch  Testudo 
re  versa  genannt  wird.  Man  legt  den  Grund  einer  12  Fufs 
langen  nnd  1}  Zoll  breiten  Binde  auf  das  Olecranum,  umgibt 
das  Gelenk  durch  2  bis  3  sich  deckende  Gänge  nnd  gebt  dann 
in  eine  Acbtertour  über,  die  sich  in  der  Mitte  der  Ellenbogen- 
biegung auf  der  Zirkeltonr  krenzt.  Dieser  Gänge  macht  man 
drei,  indem  man  am  Oberarme  aufwärts,  am  Vorderarme  ab- 
wärts  steigt,  somit  mit  jeder  Tour  sich  immer  mehr  vom  Ole- 
crannm  entfernt  und  den  Ellenbogen  einwickelt.  Beendigt  wird 
die  Binde  durch  einen  Zirkelgang  um  den  Oberarm. 

A.  L.  Richter. 

LÜXATIO  CAPITIS  s.  nuchae,  die  Verrenkung  des  Ko- 
pfes oder  Genickes,  das  Genickahsiürzen  oder  Halsbrechen, 
Die  innige  Verbindung  der  sehr  erhabenen  Proc.  condvloidei 
mit  dem  Atlas  durch  die  kurzen  und  sehr  dicken  Bänder  be- 
schränken die  Bewegung  des  Kopfes  sehr,  welche  vorzüglich 
nur  die  Beweglichkeit  der  übrigen  Halswirbel  zuläfst.  Ans  die- 
sem Gründe  wird  auch  eine  Verrenkung  zwischen  dem  Kopfe 
und  dem  Atlas  allgemein  für  unmöglich  gehalten  und  geglaubt, 
dafs  bei  den  hierbergehörigen  von  Ludwig,  Pjl,  Lazzaret- 
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to,  Schneider  und  Schulze  aufgeführten  Füllen  ehi  Irr- 
Ihum  in  der  Diagnose  und  vielleicht  eine  Verrenkung  des  zwei- 
ten Wirbelbeines  Statt  gefunden  habe;  denn  diese  ist,  da  die  Ge- 
lenkflächen hier  flacher  sind  und  der  Atlas  sich  um  den  Zahn 
des  Proc.  odontoidcus,  nie  um  eine  Angel  dreht,  zulassiger  uud 
durch  die  Erfahrung  öfter  nachgewiesen.  Das  Ligam.  crucia- 
tum  reifst  dann,  so  stark  es  ist,  wenn  der  Kopf  mit  dem  Atlas 
gewaltsam  vor  -  und  abwärts  getrieben  wird,  oder  es  platzt  nur 
eines  der  Seitenbänder  bei  einer  starken  Seitwärtsdrehung  und 
das  Querband  bleibt  unverletzt,  unter  welchem  der  Zahufortsats 
dann  bervorschlüpft,  wie  er  in  jenem  Falle  rückwärts  tritt  und 
das  verlängerte  Mark  quetscht.  Zuweilen  fand  man  diesen 
Fortsatz  noch  aufserdem  gebrochen.  In  allen  Fällen  von  voll- 
kommener Verrenkung  trat  der  Tod  augenblicklich  ein  uud  an 
eine  Hilfe  war  nicht  zu  denken.  Eine  nach  allen  Seiten  hin  zu- 
lässige Beweglichkeit  des  Kopfes,  eine  abnorme  Richtung  des- 
selben, eine  Hervorragung  am  Nacken  und  Ecchymosen  wurden 
dann  beobachtet.  In  neueren  Zeiten  sind  2  Fälle  von  Verren- 
kung des  zweiten  Halswirbels  durch  Schulze  und  Lange  be- 
kannt gemacht  worden,  welche  einen  glücklichen  Ausgang  hat- 
ten, obgleich  in  dem  ersten,  welcher  für  eiue  Subluxatio  atlan- 
tis  gehalten  wurde,  eine  Lähmung  des  ganzen  Körpers  und  Un- 
terdrückung der  Darm-  und  Urinexcretion  die  Folgen  waren, 
und  in  dem  anderen  anscheinende  Leblosigkeit,  kalte  Extre- 
mitäten und  Schweifse,  Starrheit  der  Augen  und  ein  kaum  fühl- 
barer Puls  bestanden.  Oerllich  waren  eine  starke  Geschwulst, 
Blutunterlaufung  nnd  in  dem  zweiten  Falle  die  Abweichung  des 
zweiten  Halswirbels  um  einen  halben  Zoll  nach  der  linken  Seite 
hin  und  ein  Bruch  des  Stacbelfortsaizes  bemerkbar.  Diese  Fälle 
reihen  sich  an  einen  früheren  von  Ehrlich.  Eine  Zerreifsung 
der  Bänder  uud  ein  Heraustreten  des  Proc.  odout.  dürfte  wohl 
hier  nicht  Statt  gehabt  haben,  sondern  nur  eine  Debuuug  und 
Zerrung  der  Befestigungsmitlcl  und  der  Medulla  oblongala  uud 
überhaupt  eine  unvollkommene  Verrenkung  vorhanden  gewe- 
sen sein.  —  Die  Ursachen  dieser  Verrenkungen  überhaupt 
waren  ein  Sturz  von  der  Höhe  und  das  Fallen  auf  den  Kopf, 
wobei  dieser  gewaltsam  auf  das  Brustbein  gedrückt,  die  Krüm- 
mung der  Halswirbel  übernatürlich  vermehrt  und  eine  Dehnuug 
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oder  Zerreifsung  der  angespannten  Bänder  bewirkt  werde.  Ein 
heftiger  Schlag  in's  Genick  und  eine  starke  Seilwärtsdrehung 
des  Kopfes  z.  B.  beim  Schwenken  der  Kinder  am  Kopfe  können 
auch  die  Veranlassung  zu  dieser  Vcrrenknng  werden,  wie  Pe- 
tit zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Das  Heraustreten  des 
Zahnfortsatzes  aus  dem  Querbaude,  nach  dem  Zerreifsen  eines 
Lig.  laterale,  ist  bei  Kindern  um  so  leichter  möglich,  da  dieser 
Fortsatz  dann  noch  klein  und  unau9gebildet  ist.  —  Sollte 
man  sich  bei  einer  solchen  unvollkommenen  und  mit  Zerrei- 
fsung  der  Bänder  nicht  complicirten  Verrenkung  des  Epistro- 
pheus  zur  Reposition  bewogen  finden,  so  dürfte  sie  nach  den 
unten  Lux,  vertebraruin  anzugebenden  Regeln  unternommen 
werden.  ä.  L.  Richter. 

LUXATIO  CARPI,  die  Verrentung  der  Handwurzel.  Es 
ist  zu  unterscheiden  die  Verrenkung  der  Handwurzel  von  den 
Knochen  des  Vorderarmes  (Luxatio  manus)  und  die  der  Hand- 
wurzelknochen unter  sich. 

1)  Luxatio  manus,  die  Verrenkung  der  Hand. 
Durch  die  nothwendige  grofse  Beweglichkeit  der  Hand  wurde 
auch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Verrenkung  dersel- 
ben gegeben,  welche  vierfacher  Art  sein  kann,  uehmlich  nach 
Torn  oder  hinten  und  nach  dem  Radial-  oder  Ulnar- 
rande,  von  denen  die  beiden  ersteren  roll- oder  unvollständige, 
die  beiden  letzteren  nur  incomplete  sein  können.  Immer  mufs 
man  sich  beim  vermeintlichen  Bestehen  einer  solchen  Verren- 
kung vorher  überzeugen,  ob  eine  solche  nicht  eine  scheinbare, 
durch  den  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  (s.  d.  Art.)  be- 
dingte ist,  wobei  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknochen  zur 
artikulirenden  Flache  des  Radius  in  normaler  Beziehung  geblie- 
ben und  die  Deformität  und  schiefe  Richtung  des  Handgelenkes 
durch  die  Dislocation  des  Bruchstückes  bedingt  sind.  —  Er- 
kenntnifs.  Bei  der  Verrenkung  nach  vorn  auf  die  Volnrflä- 
che  ist  die  Hand  unbeweglich,  mit  den  Fingern  rückwärts  ge- 
richtet, ausgestreckt.  Der  Carpus  ragt  an  der  Volarfläche  und 
das  untere  Ende  der  Vorderarmknoehen  an  der  Dorsallläche 
hervor.  Die  Verrenkung  nach  hinten,  auf  die  Dorsallläche 
weist  Unbeweglichkeit,  Richtung  der  Finger  nach  abwärts,  Fle- 
xion derselben  und  das  Unvermögen,  sie  extendiren  zu  können, 
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nach.  Die  Handwnrzelknochen  bilden  hinten  und  die  Vorder- 
armknochen  vorn  eine  Hervorragung.  Die  Verrenkungen  nach 
der  Seite  lassen  eine  Richtung  der  Finger  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  als  wohin  der  Carpns  getreten  ist,  wahrneh- 
men und  befinden  sich  in  Adduction  oder  Abdnction.  An  dem 
einen  Rande  bilden  die  Handwnrzelknochen,  an  dem  anderen 
das  nntere  Ende  eines  Yorderarmkuochens  einen  Yorsprung. 
Die  Beweglichkeit  ist  sehr  beschränkt.  — -  Ursachen  sind 
ein  Fall  auf  die  Hand,  ein  Schlag  gegen  dieselbe,  eine  Verdre- 
hung derselben,  das  Einklemmen  in  Räderwerk  u.  s.  w.~  Die 
Vorhersage  ist  insofern  ungünstig,  als  selbst  bei  einer  ein- 
fachen Verrenkung  die  Hand  sehr  lange  nnthätig  bleibt  und  bei 
der  sorgsamsten  Behandlung  erst  spät  die  Beweglichkeit  und 
noch  später  die  vorige  Kraft  zurückkehren.  Quetschung  des 
Gelenkes,  Zerreif sung  der  Bänder,  Verwundung  und  Hervorra- 
gung  des  Radius  können  leicht  eine  Ankylose  nach  sich  zie- 
hen. —  Behandlung.  Zur  Reposition  biegt  man  den 
Vorderarm  und  bringt  ihn  in  eine  mittlere  Richtung  zwischen 
Pro  -  und  Sopination.  Zur  Gcgenausdehnnng  umfafst  man  den 
Vorderarm  einige  Zoll  oberhalb  des  Handgelenkes,  und  zur 
Ausdehnung  mit  der  anderen  die  Mittelhand  und  die  Finger. 
Ein  Zug  in  der  Richtung,  welche  die  Hand  hat,  ist  bei  der  Ver- 
renkung nach  vorn  und  hinten  zur  Einrichtung  allein  hinrei- 
chend, ohne  dafs  man  nöthig  hat,  noch  besonders  einen  Drnck 
gegen  den  Carpus  auszuüben,  der  bei  den  beiden  übrigen  Arten 
▼on  der  Seite  her  wirken  mnfs.  —  Retention.  Die  Hand 
mufs  lange  Zeit  ruhig  in  einer  Mitelle  getragen  nnd  die  zurück- 
bleibende GesehWulst  behandelt  werden.  Wenn  später  jede  ent- 
zündliche Reizung  gewichen  iSt  und  die  Kur  die  Wiederherstel- 
lung der  Beweglichkeit  und  Kraft  zum  Gegenstande  macht,  kann 
eine  Contentivbinde,  die  Fascia  pro  luxatione  carpi  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  wobei  in  einzelnen  Fällen  selbst 
Compressen  nnd  Schienen  nothwendig  sind.  Man  nimmt  eine 
4  Ellen  lange,  1  bis  1 J  Zoll  breite,  einköpfige  Binde,  legt  den 
Anfang  derselben  an  die  Ulnarseitc  der  Handwurzel,  bildet  des- 
cendirend  3  Zirkelgäugc,  gehl  dann  schief  über  den  Rücken  der 
Hand,  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  über  den  Handteller 
iiuer  herüber,  um  den  kleiuen  Finger  herum,  wieder  schief  nach 


Digitized  by  Google 


LÜXATIO  CLAYICULAE.  411 

der  Radial  scito  der  Handwurzel,  worauf  man  diese  Tonren  noch 
2tnal  durch  niedersteigende  Hobelgänge  wiederholt  und  das 
Ende  in  aufwärtssteigenden  Zirkeltouren  um  den  Carpus  ge- 
hen läfst. 

2)  Die  Verrenkung  der  Hand  wurzelknochen  un- 
ter sieb.  Eine  Abweichung  beider  Reihen  voneinander  findet 
der  sehr  beschränkten  Bewegung  und  der  starken  Befestigung 
durch  Bänder  wegen  nur  sehr  selten  Statt.  Eine  Abweichung 
des  Os  capitatnm  und  hamalum,  die  in  eine  Vertiefung  aufge- 
nommen werden,  welche  das  Os  naviculare,  lonatum  und  tri« 
qnetrum  bilden,  hat  man  nach  hinten  zu  beobachtet.  Auch  das 
Os  pisi  forme  will  man  luxirt  gefunden  haben.  Die  Erkennt- 
nis ist  nicht  schwierig,  denn  an  der  Rucken  fluche  ist  eine 
harte,  der  Form  der  Knochen  entsprechende  Geschwulst  be- 
merkbar und  das  Handgelenk  geschwollen,  die  Beweglichkeit 
beschränkt.  Als  Ursach  e  hat  man  das  Fallen  auf  den  Rucken 
der  Hand  angegeben.  —  Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinem 
günstig;  der  Gebrauch  der  Hand  wurde  aber  oft  lange  Zeit  be- 
schränkt.  Die  Behandlung  erzielte  die  Reposition  durch 
einen  Druck  auf  die  Hervorragung  während  mäfsiger  Anziehung 
der  Hand  nach  abwärts.  Die  Retention  wurde  durch  die  oben 
beschriebene  Fascia  pro  luxatione  carpi  ausgeführt,  nachdem 
man  eine  graduirte  Compresse  gegen  die  Stelle  des  Handrü- 
ckens gelegt  hatte,  wohin  die  Ausweichung  erfolgt  war. 

A.  L.  Richter. 

LÜXATIO  CLAVICÜLAE,  die  Verrenkung  des  Schlus- 
selbeines. Sie  kann  am  vorderen  und  hinteren  Ende  nach  ait- 
fsen  hin  vorkommen;  Richerand  beobachtete  den  seltenen 
,  Fall  einer  gleichzeitig  sich  an  beiden  Enden  ereignenden  Ver- 
renkung. Die  Verrenkung  des  hinteren  Endes  hat  man  in  neue- 
ren Zeiten,  da  dieAbweichung  vom  Schulterblatte  ausgeht,  L u- 
xatio  scapulae  genannt.  Eine  Luxation  des  vorderen  En- 
des kann  nach  einer  anderen  Richtung  hin  nicht  vorkommen, 
da  die  Gelenkfläohe,  die  Lage  der  ersten  Rippe  unter  dem  Brust- 
beinende und  die  Befestigung  von  diesem  an  jene  es  hiudern. 
Dieselbe  Bemerkung  gilt  von  dem  hintern  Ende,  unter  welchem 
der  Proc.  coraeoideus  liegt.  —  Erkenntnifs.  Am  Brust- 
beine tritt  das  vordere  Ende  als  eine  harte  und  begränzte  Ge- 
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schwulst  hervor;  die  Schulter  kommt  hierdurch  tiefer  zu  stehe» 
und  erhält  eine  Richtung  nach  hinten,  aus  welcher  sie  nicht 
gebracht  werden  kann.  Der  Kranke  neigt  den  Kopf  nach  der 
verletzten  Seit«  hin  und  vermag  den  Arm  nur  unvollkommen  in 
die  Höhe  und  über  die  Brust  nach  dem  Kopfe  zu  fuhren,  da  der 
M.pectoralis  major  und  dcltoideus  durch  Bewegung  des  Schlüs- 
selbeines Schmerz  veranlassen.  Bei  der  Verrenkung  des  hin- 
tern Endes  tritt  dasselbe  auf  der  Höhe  der  Schulter  als  eine 
harte  Geschwulst  hervor,  die  sichtbarer  wird,  wenn  man  die 
Schuller  noch  stärker  nach  vorn  drückt,  als  sie  schon  steht; 
der  Arm  kann  ebenfalls  nicht  gehoben  und  bewegt  werden,  ohne 
Schmerzen  zu  veranlassen.  —  Ursachen.  Die  Luxation 
des  vorderen  Endes  wird  durch  Gewalttätigkeiten  bewirkt, 
welche  die  Schulter  schuell  rückwärts  treiben,  das  Schlüssel- 
bein gegen  das  Kapselband  drängen  und  dieses  zersprengen. 
Die,  Verrenkung  des  hintern  Endes  wird  dagegen  durch  Gewal- 
ten veraulafst,  welche  die  Schulter  abwärts  treiben  und  so  das 
Hervorspringen  des  Scapularrandes  ans  dem  Kapselbande  he-  > 
wirken. —  Vorhersage.  Sehr  schwierig  ist  es,  das  Schlüs- 
selbein dauernd  in  seinen  natürlichen  Beziehungen  zu  erhalten 
nnd  das  Wiederaustreten  zn  verhindern,  da  die  wenigen  Befesti- 
gungsmittel stets  zerreifsen.  So  lange  denn  die  Dislokation  be- 
steht, wird  der  Gebrauch  des  betreffenden  Armes  beschränkt. 

Behandlung.  Die  Reposition  des  vordem  Endes  wird 
auf  folgende  Weise  bewirkt.  Man  legt  eine  Hand,  an  der  rech- 
ten Seite  die  rechte,  an  der  linken  die  linke,  an  die  innere  Fläche 
des  Oberarms  als  Hvpomochlion,  nmfafst  mit  der  andern  Hand 
das  untere  Ende  des  Oberarms,  drückt  denselben  an  den  Leib, 
um  die  Schulter  noch  stärker  nach  aus  -  und  rückwärts  zu  zie- 
hen, und  führt  endlich,  während  man  einen  Druck  auf  das  vor- 
dere Ende  des  Schlüsselbeines  ausübt,  die  Schulter  nach  vor- 
nnd  aufwärts.  Statt  der  Hand  kann  man  auch  ein  Kissen  unter 
den  Oberarm  legen.  Behufs  der  Reposition  des  hintern  Endes 
retrahire  und  clevire  man  die  nach  hinten  und  unten  getretene 
Schulter  wie  beim  Schlüsselbeinbruch  und  drücke  das  Schulter- 
blattende des  Schlüsselbeines  abwärts.  —  Behufs  der  Ret en- 
tion  des  vordem  Endes  derClavicula  während  der  Zeit,  welche 
zur  Wiederverwachsung  der  zerrissenen  Befestigungsmiltel  er- 
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forderlich  ist,  mufa  die  Schalter  in  Elevation  erhalten  nnd  daa 

Rückwärtstreten  derselben  verhindert  werden,  zn  welchem  Zweck 
der  Desaultsche  Verband  mit  einigen  Modifikationen  sich  em- 
pfiehlt. Man  lege  das  De  san  ltsche  keilförmige  Kissen,  mit 
der  Basis  nach  oben  gekehrt,  in  die  Achselhölc,  drücke  den 
Oberarm  stark  an  den  Leib,  bedecke  das  Brnstbeinende  mit  ei- 
ner dicken  graduirten  Compresse  und  lege  zur  Befestigung  der- 
selben sowie  des  Armes  auf  dem  Kissen  eine  Binde  Ton  12  El- 
len an,  welche  in  der  Achsel  der  entgegengesetzten  Seite  be- 
ginnt, schief  über  den  Rücken  nnd  um  die  Schulter  der  verletz- 
ten Seite  über  die  Brust  weg  wieder  zur  Achseihöle  geht,  nnd 
mit  solchen  wiederholten  Gängen,  die  sich  unter  der  Achselhole 
der  gesunden  Seile  mehr  decken,  am  Arme  abwärts  steigt.  Zur  . 
Elevation  der  Schulter  dient  eine  Mitelle  oder  Bell's  Kapsel» 
Der  Druck  auf  die  graduirte  Compresse  mnfs  stark  sein  und  der 
Verband  wenigstens  4  Wochen  getragen  werden,  worauf  jede 
gewaltsame  Rückwärtsbiegung  der  Schulter  noch  längere  Zeil 
vermieden  werden  mufs  und  die  Befestigung  der  Compresse  auf 
dem  Schlüsselbeinende  durch  eine  Stella  simplex  noch  für  län- 
gere Zeit  zu  unterhalten  ist.  —  Zur  Retention  des  hinteren 
Endes  des  Schlüsselbeines  bediene  man  sich  desselben  Verban- 
des, führe  jedoch  die  Bindengünge  von  vorn,  nach  hinten  und 
lasse  die  Stelle,  an  welcher  die  Verrenkung  Statt  gefunden  hat, 
ganz  frei,  da  ein  hier  ausgeübter  Druck  auch  gleichzeitig  auf 
das  Acromium  des  Schulterblattes  wirken  würde.  Die  Mitelie 
oder  die  Gurte  der  Bell' sehen  Kapsel  zur  Elevation  der  Schul- 
ler  müssen  so  stark  angezogen  werden,  dafs  die  Gelenkflächen 
in  Berührung  bleiben.  Vier  Wochen  sind  zur  Wiederverwach- 
sung der  Befestigungsmittel  wenigstens  erforderlich. 

A.  L.  Richter. 

LÜXATIO  COSTARUM,  die  Verrentung  der  Hibben. 
Man  bezweifelt  die  Möglichkeit  derselben  noch  allgemein  und 
glaubt,  dafs  in  den  Fällen,  welche  man  dafür  ausgegeben  hat, 
ein  Bruch  am  hintern  Köpfchen  bestand,  denn  die  innige  Be- 
festigung der  Hibben  an  den  Körpern  der  Wirbclbeine,  die  schie- 
fen und  queren  Forlsätze  derselben,  sowie  die  Form  und  Lage 
lassen  das  Zustandekommen  nicht  denken.  Bullet,  der  diese 
Verrenkung  beobachte!  haben  will,  gestattet  sie  nur  bei  den 
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letzten  wahren  und  den  drei  ersten  falschen  in  der  Richtung 
nach  innen.  Eine  gröfserc  Beweglichkeit  der  Rilibe  nach  dem 
Köpfchen  zu,  ein  eigentümliches  Geräusch,  welches  von  dem 
bei  Fracturen  abweichen  soll,  und  eine  gröfscre  Nachgibigkeit 
der  die  Bruchstelle  bedeckenden  Theile  sollen  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  sein.  Als  Ursachen  werden  mechani- 
sche Gewalten,  die  den  hinteren,  mehr  gerad  verlaufenden  Theil 
der  Rilibe  treffen,  angegeben.  Die  Unmöglichkeit,  zur  Stelle 
der  Verrenkung  kommen  zu  können,  und  eine  Reizung  der 
Brustorgane  wurden  die  Prognose  jedenfalls  zweifelhaft  ma- 
chen. A.  L.  Richter, 

LUXATIO  CRURIS  s.  genu,  die  Verrenkung  des  Unter- 
schcnlels  oder  Knie's,  Sie  ist  in  der  Regel  eine  unvollkom- 
mene, da  die  starken  Befcstigungsmittel  stets  zerreifsen  müssen, 
wenn  eine  vollkommene  zu  Stande  kommen  soll.  Von  beiden 
nimmt  man  vier  verschiedene  Arten  an,  nehmlich  nach  vorn, 
hinten,  anfsen  und  innen,  von  denen  die  beiden  letzteren 
am  häufigsten  vorkommen.  —  Erkenntnifs.  A.  Voll- 
kommene Verrenkungen ;  a)  nach  hinten.  Biegnng 
des  Unterschenkels,  Unmöglichkeit  der  Ausstrecknng  und  des 
Auftretens,  zuweilen  Verkürzung,  wenn  der  Unterschenkel  in 
die  Kniekehle  tritt,  Verunstaltung  des  Knies  und  Verschwinden 
der  spitzen  Form;  denn  die  beiden  Condylen  des  Oberschenkels 
ragen  mit  der  zwischen  ihnen  beiden  befindlichen  Kniescheibe 
hervor  und  lassen  unter  sich  eine  Vertiefung  wahrnehmen,  in 
welcher  das  angespannte  Kniescheibenband  gefühlt  wird.  In 
der  Kniekehle  fühlt  man  das  obere  Ende  des  Unterschenkels 
hervorragen,  welches  durch  seinen  Druck  auf  die  Geföfse  und 
Nerven  Taubheit  des  Gliedes  veranlafst.  —  b)  Verrenkung 
nach  vorn.  Unbeweglichkeit,  nicht  zu  ändernde  Ansstre- 
ckung,  Deformität  des  Knies  durch  Hervorragnng  des  Schien- 
beines an  der  vorderen  Seite  und  des  Oberschenkels  in  der  Knie- 
kehle, wo  eine  starke  Spannung  Statt  findet.  —  c)  Verren- 
kung nach  innen.  Hervorragnng  des  oberen  Endes  des 
Schienbeines  an  der  inneren  Seite  und  des  unteren  Endes  des 
Oberschenkels  an  der  äufseren,  Richtung  des  Unterschenkels 
nach  aufsen,  schiefer  Stand  der  Kniescheibe,  Beschränkung 
aller  Bewegung,  Schmerz.  —    d)  Verrenkung  nach  au- 
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fscn.  Die  Zeichen  sind  dieselben  und  variiren  nur  nach  der 
entgegengesetzten  Stellung  der  artikulireudeu  Knochen.  — 
B.  Unvollko  in  nie  nc  Verrenkungen.  Sie  köunen  dem 
Grade  und  der  Richtung  nach  sehr  verschieden  sein,  worüber 
die  Untersachung  und  ein  Vergleich  mit  dem  anderen  Knie  Aus- 
kunft geben.  Besonders  geben  die  Hcrvorragung  des  einen  oder 
anderen  Gelenkknorrens,  die  schiefe  Richtung  des  Unterschen- 
kels und  die  abnorme  Stellung  der  Kniescheibe  die  Art  des  be- 
stehenden Leidens  zu  erkennen.  Wegen  Ausdehnung  der  Ge- 
lenkbänder, Quetschung  der  Knorpel  sind  stets  Unvermögen, 
das  Glied  zu  bewegen,  grofse  Empfindlichkeit  und  Geschwulst 
zugegen. 

Ursachen.  Zum  Zustandekommen  vollkommener  Verren- 
kungen gehört  die  Einwirkung  heftiger  und  starker  Ueberge- 
walten,  welche  die  Bänder  zerreifsen.  Unvollkommene  Ver- 
renkungen können  durch  einen  Fall,  Stöfs,  Fehltritt,  Schlag 
u.  s.  w.  veranlafst  werden.  —  Die  Vorher  sage  ist  sehr  un- 
günstig, insofern  schon  geringe  Abweichungen  an  diesem  Ge- 
lenk die  Ursachen  zu  sehr  wichtigen  organischen  Krankheiten 
abgeben  können,  welche,  wenn  sie  nicht  im  Entstehen  beseitigt 
werden,  Ankylose  oder  selbst  den  Verlust  des  Gliedes  zur  Folge 
haben.  Vollkommene  Verrenkungen  erfordern  nicht  selten  so- 
gleich die  Amputation;  Steifigkeit  des  Gelenkes  ist  das  gering- 
ste Folgeübel.  —  Behandlung.  Um  die  Reposition  aus. 
zuführen,  wird  der  Patient  auf  ein  niedriges  Bett  oder  einen 
Tisch,  mit  einer  Matratze  bedeckt,  gelegt,  der  unlere  Tkeil  des 
Oberschenkels  behufs  der  Gegenausdehunng,  und  der  Fufs  über 
den  Knöcheln  znr  Ausdehnung  umfafst.  Die  Extension  ge- 
schieht nach  der  Richtung,  welche  der  Unterschenkel  zeigt,  un- 
ter allmahligcr  Verstärkung  bis  zur  Beweglichkeit.  Während 
dieses  Aktes  wird  der  Schenkel  zur  Erschlaffung  der  Extenso- 
ren  in  die  Höhe  gehoben  und  durch  einen  auf  Ober  -  und  Unter- 
schenkel von  entgegengesetzten  Seiten  her  ausgeübten  Druck 
die  normale  Beziehung  beider  Glieder  zu  einander  wieder  her- 
gestellt. Hierauf  mafs  das  Glied  die  gröf^.e  Ruhe  beobachten 
nnd  der  Gegenstand  einer  sorgsamen  Behandlung  zur  Entfer- 
nung jeder  noch  bestehenden  entzündlichen  Reizung  sein.  Wenn 
der  Zeitpunkt  zur  Anlegung  eines  Contentivverbaudes  gekoin- 

Blasiut  Handwörterbuch,  Bd.  III.  27 
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men  ist,  der  auch  später  noch  lange  Zeit  bei  dem  Gebrauche  des 
Fnfses  getragen  werden  mufs,  so  legt  man  die  Fascia  pro 
Inxatione  genn,  anchTestndo  genannt,  an.  Man  bildet 
mit  einer  6  bis  8  Ellen  langen,  2  Zoll  breiten,  einköpGgen  Binde 
2  sich  deckende  Zirkelgänge  oberhalb  des  Knie's,  geht  mit  ei- 
ner schrägen  Tour  in  der  Kniekehle  abwärts,  vollführt  in  der 
Entfernung  von  3  Fingerbreiten  unter  dem  Knie  wieder  2  Zir- 
kelgänge und  hierauf  dieselben  auf  der  Kniescheibe  selbst.  Die 
beiden  Räume  zwischen  diesen  3  Zirkelgängen  füllt  man  von 
der  mittlem  Zirkcltonr  ans  durch  bogenförmige  Gänge,  zn  wel- 
chem Zweck  man  oben  ascendiren  und  unten  descendiren  mnfs. 
In  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Knies,  wohin  die  Hohe 
des  Bogens  fällt,  sind  die  Ränder  der  sich  \  der  Breite  decken- 
den Gängo  am  meisten  voneinander  entfernt,  an  den  Seilen  lau- 
fen sie  mehr  zusammen  und  in  der  Kniekehle  decken  sie  sich 
fast  ganz.  Die  Binde  wird  durch  Zirkelgänge  beendigt,  welche 
die  an  den  Seiten  offenbleibenden  Räume  decken. 

A.  Ii.  Richter. 

LUXATIO  DENTICJM  wird  die  unvollständige  Ausweichung 
von  Zähnen  ans  ihren  Alveolen  genannt,  welche  in  der  Regel 
durch  mechnnische  Ursachen,  so  beim  unvorsichtigen  Ansziehn 
eines  Nachbarzahns  erzengt  wird.  Man  druckt  einen  luxirten 
Zahn  wieder  in  seine  Hole  nnd  bindet  ihn  durch  einen  Seidenfa- 
den oder  Drath  an  den  feststehenden  Nachbarzahn ,  damit  er 
sich  wieder  befestige  (vergl.  Insitio  dent.),  er  miifste  denn  krank 
sein,  wo  man  ihn  gänzlich  entfernt. 

LÜXATIO  DIGITORUM  MANUS  ET  PEDIS,  die  Ver- 
renkung der  Finger  und  Zehen.  —  A.  Von  den  Verren- 
kungen der  Finger  erfordert  eine  besondere  Betrachtung 
—  a)dieVerrenknngdesDanmens.  Die  gröfsere  Beweg- 
lichkeit, die  freie  Lage  nnd  der  vielfache  Gebrauch  dieses  Glie- 
des veranlassen  eine  gröfsere  Disposition  desselben  zur  Verren- 
kung, als  bei  den  übrigen  Fingern.  Man  beobachtete  sie  zwi- 
schen dem  ersten  Gliede  nnd  dem  entsprechenden  Mittelhand- 
knochen nach  der  Dorsal  -  nnd  Volarfläche  hin,  von  denen 
jene  am  häufigsten  vorkommt  und  diese  von  Einigen  bezwei- 
felt wird.  Eine  Zerreifsnng  der  Kapselmembran  ist  immer 
mit  dieser  Verletzung  verbunden.  —    Eine  Luxation  des  Na- 
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gelgliedes  vom  zweiten  wird  sehr  selten  beobachtet.  —  Er- 
kenn  tni  fs.  Das  Glied  hat  durch  die  Wirkung  des  Streck- 
muskels eine  Richtung  nach  hinten  bekommen,  ist  kurzer  und 
unbeweglich  geworden,  sieht  unförmlich  und  geschwollen  au9 
nnd  verursacht  sehr  heftige  Schmerzen.  Die  artikulirende  Flä- 
che des  Mittelhandknochens  bildet  an  der  Yolarflache  und  die 
des  ersten  Gliedes  des  Daumens  an  der  Dorsalfläche  einen  Vor- 
sprung. —  Ursachen.  Eine  grofse  Laxität  der  Bänder, 
welche  man  an  diesem  Gliede  sehr  häufig  findet  und  eine  starke 
Rückwärtsbiegong  znlüfst,  gibt  häufig  die  Disposition  ab.  Gc- 
legenheitsursachen  sind  gewaltsame  Ausstreckung,  ein  Stöfs, 
Fall  n.  dergl.  —  Vorhersage.  Da  die  Verschiebung  der 
Seitenbänder  den  Gelcnkkopf  gleichsam  eingekeilt  hält,  so  ist 
die  Reposition  oft  schwierig,  besonders  wenn  schon  Entzündung 
und  Geschwulst  eingetreten  sind.  Wenn  die  Einrichtung  nicht 
gelang,  wie  dies  ausgezeichneten  Wundärzten  begegnete,  so 
ging  der  Gebrauch  des  Gliedes  verloren;  aber  selbst  bei  glück- 
lichem Erfolge  bleiben  noch  lange  eine  grnfse  Schwäche  nnd 
Geneigtheit  zu  Rückfällen  zurück.  Man  sah  diese  Verletzung 
selbst  durch  Trismus  oder  Brand  tödtlich  werden,  wenn  die 
Weichgebilde  zerrissen  und  vom  Knochen  durchbohrt  angetrof- 
fen wnrden.  —  Behandlung.  Man  umfafst  zur  Contraex- 
tension  die  Mittelhand  am  Radialrande  mit  der  linken  Hand 
und  setzt  die  Spitze  des  Daumens  gegen  das  Gelenkköpfchen 
des  ersten  Gliedes  des  Daumens,  welches  an  der  Dorsalfläche 
hervorragt,  um  einen  Druck  auf  dasselbe  auszuüben  und  es 
gleichsam  nach  der  Längenaxe  vor  sich  her  zu  schieben.  Die 
Ausdehnung  wird  durch  einen  Zug  am  Daumen  nach  abwärts 
mit  der  rechten  Hand  ausgeübt,  während  mit  der  Spitze  des  Zei- 
gefingers zu  gleicher  Zeit  ein  Druck  nach  rückwärts  auf  das 
nach  der  Volarfläche  getretene  Köpfchen  des  Mittelhandkno- 
chens ausgeübt  wird.  Diese  Rcpositionsmethode  ist  von  Cli. 
Bell  und  J.  Shaw  angegeben.  Wenn  die  Einrichtung  mis- 
lingt,  soll  man  nach  Desault  die  Weichgebilde  einschneiden^ 
nach  Evans  nnd  A.  Cooper  das  Gelen kköpfchen  absägen, 
nach  Ch.  Bell  aber,  was  empfehlungswerther  ist,  eine  Staar- 
nadel  zur  Zerschneidung  eines  der  Seilenbänder,  welche  die 
Spannung  veranlassen,  schief  unter  die  Haut  führen.    Die  Ver- 
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renkung  des  Nagelgliedes,  welche  sich  durch  gleiche  Zeichen 
darstellen  wurde,  müfste  auf  gleiche  Weise  reponirt  werden  nnd 
dörfte  leichler  so  beseitigen  sein,  als  jene.  Zur  Retention 
wendet  man,  wenn  das  Glied  den  Druck  verlragen  sollte,  Schie- 
nen und  Einwickelungen  an. 

b)  Verrenkung  der  übrigen  Tier  Finger.  Sie  be- 
gegnet am  häufigsten  in  der  Artikulation  des  ersten  Gliedes  mit 
dem  entsprechenden  Mittelhandknochen  und  kann  nach  vierfa- 
cher Richtung  geschehen,  d.  h.  nach  vorn,  hinten,  innen  und 
aufsen.  Am  häufigsten  ist  die  nach  hinten  oder  auf  die  Ru- 
ckenfläche. Man  erkennt  die  bestehende  Abweichung  an  der 
Hervorragnng  der  Gelenkenden  an  der  einen  oder  anderen  Seite, 
an  der  abnormen  Richtung  und  Uubeweglichkeit.  —  Veran- 
lassungen sind  mechanische  Einwirkungen,  welche  die  Finger 
über  die  zulässige  Bewegung  hinaus  drehen.  —  Die  Vorher- 
sage ist  günstiger  als  beim  Daumen,  da  bei  ihnen  nicht  diesel- 
ben Hindernisse  der  Reposition  bestehen,  welche  durch  Aus- 
übung einer  einfachen  Distraction  in  der  Regel  zu  Stande  ge- 
bracht wird,  wobei  man  noch  einen  entsprechenden  Druck  anf 
die  Gelenkendeu  ausüben  kann.  Zur  Retention  braucht  man 
kleine  Schienen  und  Einwickelungen  des  Fingers  durch  eine 
schmale  Binde  oder  durch  Heflpflasterstreifen.  Auch  die  Chi- 
rotheca  completa  oder  incompleta  werden  zu  diesem  Zweck  an- 
gelegt. 

B.  Verrenkung  der  Zehen.  An  den  vier  kleineren 
kommt  eine  plötzliche  Abweichung  selten  vor,  da  die  einzelnen 
Glieder  derselben  zu  verkrüppelt  sind.  Was  von  den  Fingern 
in  dieser  Hinsicht  gesagt  wurde,  findet  zum  Theil  auch  auf  die 
Zehen  Anwendung.  —  Häufiger  kommt  die  Verrenkung  der 
grofsen  Zehe  von  dem  vorderen  Ende  des  resp.  Mittelfufskno- 
chens  vor,  wobei  dann  nicht  selten  die  Gelenkkapsel  zerplatzt, 
die  Sehne  zerrissen  nnd  eine  Hervorragung  der  Gelenkenden 
ingegen  ist.  Eine  solche  Verletzung  wurde  gewöhnlich  durch 
einen  Sturz  vom  Pferde  und  durch  Hängenbleiben  im  Steigbü- 
gel veranlafst.  Sie  erfordert  die  schleunige  Reposition,  Schlie- 
fsung  der  Wunde  nnd  ein  entsprechendes  örtliches  nnd  selbst 
allgemeines  antiphlogistisches  Verhalten.  Trismus  und  Ner- 
venzufälle sollen  zuweilen  die  Folgen  gewesen  sein.    Wenn  die 
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Abweichung  auch  nur  eine  unvollkommene  ist,  80  raufs  maü 
derselben  doch  alle  Aufmerksamkeit  widmen,  wenn  nicht  grofse 
Beschwerden  beim  Gehen  zurückbleiben  sollen.  Man  mache 
die  Reposition  nach  den  angegebenen  Grundsätzen,  empfehle 
Ruhe  des  Gliedes  und  befestige  dasselbe  durch  eine  entspre- 
chende Binde.  j.  l.  Richter. 

LUXATIO  FEMORIS,  die  Verrenkung  des  Oberschenkels. 
Eine  mm  Glück  nicht  sehr  häufig  vorkommende,  da  die  ganzli- 
che Aufnahme  des  Gelenkkopfes  in  der  Pfanne,  die  Unterstüt- 
zung der  Gelenkkapsel  dorch  die  um  das  Gelenk  gelagerten  und 
strahlenförmig  verlaufenden  Muskeln,  welche  den  Kopf  in  seine 
Höle  gedruckt  erhalten,  die  Befestigung  durch  das  starke  Liga- 
mentura  teres  die  Ausweichung  hindern  und  gewisse,  unten  näher 
anzugebende  Bedingungen  zum  Zustandekommen  einer  Verren- 
kung vorhanden  sein  müssen.  Als  Artender  Verrenkung 
nimmt  man  in  Bezug  auf  den  Stand  des  Gclenkkopfes  zur  Höle 
4  an,  d.  h.  die  nach  hinten  und  oben  auf  die  aufsere  Fläche  des 
Darmbeines,  nach  hinten  und  unten  in  die  Incisura  ischiadica, 
nach  vorn  und  oben  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeines, 
nnd  nach  vorn  und  unten  auf  das  eirnnde  Loch.  Neuere  Erfah- 
rungen und  die  Berücksichtigung  des  Baues  des  Gelenkes  und 
des  Znstandekommens  der  Verrenkung  haben  herausgestellt, 
dafs  das  Verweilen  des  Gelenkkopfes  an  jenen  Stellen  die  se- 
cundaire  Stellung  ist,  in  welche  er  erst  gelangt,  nachdem  er  an 
einer  weniger  geschützten  Stelle  des  untern  Randes  die  Gelenk- 
hole verlassen  hat.  Zwischen  dieser  Stelle  der  Pfanne  und  der 
Tuberosität  des  Sitzbeines  bleibt  er  aber  ans  später  anzugeben- 
den Gründen  nicht  stehen,  sondern  tritt  entweder  nach  vorn  oder 
nach  hinten,  und  in  beiden  Fällen  bald  höher,  bald  tiefer,  wie 
oben  bemerkt  wurde.  An  welchem  Ort  nnn  der  Gelenkkopf  am 
häufigsten  verweilt,  ist  sehr  verschieden  bestimmt  worden,  wo- 
bei individuelle  Erfahrungen  zum  Grunde  lagen.  Jedoch  stim- 
men alle  Wundärzte  in  dieser  Hinsicht  mit  einander  überein,  dafs 
die  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  die  häufigste,  die  nach 
vorn  und  oben  und  nach  hinten  und  unten  die  seltensten  seien. 

Erkenntnifs.  A.  Die  priraaire  Verrenkung  d.  K 
nach  unten,  zwischen  den  untern  Rand  der  Pfanne  und  Sitzbein- 
höcker, ist  sehr  selten  beobachtet,  da  sich  hier  keine  geeignete 
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Flache  znm  Verweilen  des  Kopfes  vorfindet  und  die  eine  oder 
andere  Muskelgruppe  denselben  nach  einer  andern  Richtung 
sieht,    tu  den  Fallen  von  Bonn,  Bernstein  und  Olli  vier, 
die  hierher  gerechnet  werden  können,  bestanden  eine  Verlänge- 
rung des  Schenkels,  entsprechendes  Tieferstehen  derGesäfsfalte, 
Abdachung  der  Hinterbacke,  verschwundene  Rundung  des  Hüft- 
gelenkes, entsprechendes  Tieferstehen  des  grofsen  Trochanters, 
welcher  gleichzeitig  eine  Richtung  nach  hinten  hatte,  Anspan- 
nung der  Muskeln  des  Hüftgelenkes,  besonders  des  Tensor  fa- 
sciae  latae,  welcher  einen  starken  Vorsprung  bildete,  Unvermö- 
gen, den  Oberschenkel  extendiren  und  den  Gelenkkopf  irgend 
wo  fühlen  zu  können.    Besteht  ein  Bruch  der  Pfanne,  so  kann 
die  primaire  Verrenkung  nach  jeder  Richtung  zu  Stande  kom- 
men. —    B.  Sccundaire  Verrenkungen.  —    a)  Ver- 
renkung nach  aufsen  und  unten  oder  nach  rückwärts 
und  abwärts,  auf  die  Incisura  ischiadica,  das  Lig.  tuberöse - 
oder  spinoso- sacrum,  den  M.  piriformis,  obturator  internus 
oder  glutaeus  minimus.    Diesem  verschiedenen  Standpunkte  in 
Bezug  auf  die  Gelenkhöle  zufolge  kann  das  Glied  eine  gleiche 
Länge  mit  dem  gesunden  haben  oder  kürzer  oder  länger  sein, 
ohne  eine  größere  Differenz  als  von  4  Zoll  zu  zeigen.    Die  Ze- 
hen und  das  Knie  sind  etwas  nach  innen  gekehrt;  der  fest  ein- 
gekeilte Kopf  kann  wegen  der  ihn  bedeckenden  Muskeln  nicht 
gut  durchgefühlt  werden;  der  Trochanter,  dessen  Stand  zur 
▼ordern  obern  Hüftbeingrätc  der  Verlängerung  oder  Verkürzung 
entspricht,  ist  nach  vorn  gedreht  und  unter  den  Muskeln  ver- 
borgen.   Die  Hinterbacke  ist  breit  gedehnt  und  ihre  Falte  zeigt 
eine  Richtnng  nach  aufsen.    Das  Knie  ist  leicht  gebogen  und 
der  Fufsboden  kann  nur  dnreh  die  Zeheu  berührt  werden.  — 
b)  Verrenkung  nach  au fsen  und  oben  oder  nach  rück- 
und  aufwärts,  eine  ans  der  vorigen  hervorgehende  nnd  sehr 
häufig  vorkommen do,  bei  welcher  der  Schenkelkopf  höher  oder 
liefer  auf  die  Aufsere  Fläche  des  Hüftbeines,  zwischen  die  Fossa 
iliaca  und  den  Glutaeus  miuimas  zu  stehen  kommt.    Die  Ver- 
kürzung beträgt  dann  U  bis  2|  Zoll,  das  gebogene  Knie  und 
die  Zehen  ruhen  in  Folge  der  starken  Adduction  auf  dem  Schen- 
kel der  gesunden  Seite,  die  Abduction  ist  unmöglich,  die  Ver- 
mehrung der  Adduction  jedoch  zulässig.    Der  Trochanter  ist 
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nach  vorn  gewendet  und  steht  dem  Darmbein  Stachel  näher,  eben 
so  ist  die  Falte  der  Hinterbacke  höher  hinaufgezogen  und  diese 
geschwollen.    Nach  Guerin's  Beobachtung  erleidet  das  Bek- 
ken  auf  der  Seite  der  Verrenkung  durch  die  Auspannung  der 
Sehne  des  Psoas  und  Uiacus,  welche  sich  an  den  kleinen  TW 
chanter  befestigen,  eine  Erhebung,  welche  der  Länge  entspricht, 
in  welcher  der  Schenkelkopf  auf  die  äufsere  Fläche  des  Darm- 
beins hinaufgeriiekt  ist.—    c)  Verrenkung  nach  innen 
und  unten  oder  nach  vor-  und  abwärts  d.  h.  auf  das  Fo- 
ramen orale  zwischen  den  Obturator  externus  und  Rectus  fe- 
moris,  bei  Anlehnung  der  hintern  Fläche  des  Halses  an  die  äu- 
fsere Fläche  der  vordem  unteren  Hälfte  des  Pfannenrandes.  Zei- 
chen dieser  Art  sind  Verlängerung  des  Schenkels  bis  zu  1  Zoll, 
Ausstreckung  und  Abduction,  Biegung  des  Oberkörpers  nach 
vorn  in  Folge  der  Anspannung  des  Psoas  und  Iliacus  internus, 
Abwesenheit  der  Rundung  des  Hüftgelenkes  durch  tieferen  und 
mehr  nach  vorn  gerückten  Stand  des  grofsen  Rollhugels,  Ab- 
flachung der  Hinterbacke,  welche  in  die  Länge  gezogen  ist, 
Üeferer  Stand  der  Gcsäfsfalte  bei  Verlust  der  Rundung  dersel- 
ben, geringe  Richtung  des  Knie's  und  der  Fufszehen  nach  an- 
fsen  und  Unmöglichkeit  der  Adduction,  sowie  jeder  anderen  Be- 
wegung des  Schenkels.    Der  Gelenkkopf  ist  unter  der  Ingui- 
nalgegend,  in  der  Tiefe  als  eine  harte  Geschwulst  bemerkbar. 
—  d)  Verrenkung  nach  innen  und  obeu  oder  nach  vor- 
nnd  aufwärts,  ein  höherer  Grad  der  eben  beschriebenen  Art, 
wobei  der  Gelenkkopf  auf  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins 
gerade  über  der  Pfanne  oder  mehr  nach  innen,  unter  den  M. 
psoas  und  iliacus,  zwischen  jenen  und  den  pectiuaeus  zu  stehen 
kommt.    Das  Ligamentum  Fallopii  und  der  M,  psoas  sind  in 
die  Hohe  gedrängt  und  zuweilen  soll  sich  der  Kopf  über  dem 
Queraste  des  Schambeines  eingehakt  haben;  die  Cruralgefäfse 
liegen  entweder  an  der  inneren  Seite  des  Kopfes  oder  auf  dem- 
selben und  pulsireu  stark,  wie  Lange ub eck  beobachtete. 
Zeichen  sind  Verkürzung  des  Gliedes  um  1  Zoll  und  darüber, 
Richtung  des  Knies  und  Fufses  nach  aufsen,  Abduction  im  hö- 
heren Grade  als  bei  der  anderen,  Ausstreckung  und  Unbeweg- 
lichkeil  des  Schenkels,  Geschwulst  in  der  Leistengegend  durch 
das  Verweilen  des  Gelenkkopfes,  Abuacht'Hg  der  Hinterbacke 
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und  Höherstehen  der  Gefäfsfalle,  welche  in  die  Quere  gezogen 
ist.  Der  Trocbanler  steht  mehr  nach  innen  und  oben,  der  vor- 
dorn obern  Darmbeingräte  naher;  die  Rundung  der  Hüffe  ist  ver- 
schwunden. Guerin  beobachtete  bei  dieser  Verrenkung,  was 
zum  Tb  eil  wohl  auch  von  der  anderen  gelten  mag,  dafs  durch 
das  Naherrücken  der  unteren  Insertion  der  Muskeln  an  die  obere 
das  Becken  nach  der  gesunden  Seite  hin  gezogen  nnd  gehoben 
würde,  eine  Senkung  desselben  nach  der  entgegengesetzten  er- 
folge und  somit  die  Verkürzung  des  luxirten  Gliedes  scheinbar 
znm  Theil  oder  ganz  verschwinde.  —  Ueber  die  Unterschei- 
dung dieser  verschiedenen  Arien  von  Verrenkung  von  der  Quet- 
schung des  Hüftgelenkes  und  vom  Bruche  des  Schenkelhalses 
s.  Bd.  II.  S.  442  unter  Fractura  fnnoris. 

Ursachen.  Zum  Zustandekommen  einer  Verrenkung  in 
dieser  Artikulation  ist  wie  beim  Oberarm  stets  eine  starke  Ab- 
duction  des  Schenkels  erforderlich  und  daher  beobachtet  man 
sie  auch  nur  beim  Ausgleiten  des  Fufses  von  einer  schiefen  und 
glatten  Flache,  beim  Fallen  von  der  Höhe  mit  ausgespreizten 
Beinen,  beim  Schleifen  durch  ein  Pferd  nach  dem  Hangenblei- 
ben im  Steigbügel.  Betrachtet  man  den  Bau  der  Gelenkhüle, 
so  fiberzeugt  man  sich,  dafs  der  Kopf  ron  derselben,  insofern 
sie  durch  einen  knorpelbandartigen  Hand  noch  bedeutend  ver- 
tieft ist,  vollkommen  aufgenommen  wird,  die  Hole  aber  nicht 
überall  gleiche  Tiefe  zeigt,  nach  oben  und  aufcen  zwar  ein  Ge- 
wölbe zur  Anlehnung  des  Gelcnkkopfes  darbietet,  nach  innen 
nnd  unten  aber  ihr  Rand  niedriger  wird  und  sich  hier  ein  Aus- 
schnitt oder  eine  Lücke  befindet,  welche  durch  die  nachgiebigen 
Ligamenta  transversa  verschlossen  wird.  An  dieser  Stelle  tritt 
der  Kopf  bei  starker  Abduction  des  Schenkels  mit  der  Hole  der 
Pfanne  zum  Theil  aufser  Berührung  und  überschreitet  dieselbe, 
wenn  eine  mechanische  Gewalt  auf  die  obere  Flache  des  Schen- 
kels oder  die  eigene  Schwere  des  Körpers  auf  den  obern  Theil 
des  Gliedes  oder  auf  den  grofoen  Rollhiigel  drückt,  der  sich  an 
oder  neben  dem  vordem  untern  Darmbeinstachel  stammt.  Be- 
günstigt wird  die  Verrenkung  au  dieser  schwachen  Stelle  noch 
durch  die  abwärts  geneigte  Richtung  derPfanue,  durch  dio  Nach- 
giebigkeit des  runden  Bandes  nach  dieser  Seite  hin,  insofern  es 
in  der  Nahe  des  Ausschnittes  am  Gruude  der  Pfanne  befestigt 
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ist,  und  dnrch  die  Zartheit  und  Dehnbarkeit  der  Kapselmembran, 
die  hier  durch  Muskeln  nicht  in  dorn  Grade,  als  an  einer  andern 
Stelle  unterstutzt  wird.  Nachdem  der  Kopf  auf  die  angegebene 
Weise  die  Pfanne  verlassen  hat,  kommt  er  in  die  oben  bezeich- 
nete priroaire  Stellung  zustehen,  welche  er  in  der  Regel  sogleich 
verläfst,  insofern  er  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  in  die  se- 
cnudaire  gezogen  wird.  Statt,  wie  man  vcrraulhen  sollte,  nach 
vorn,  auf  der  glatten,  abwärtsgeneiglen  Fläche  nach  dem  Fo- 
ramen ovale  hinzugleiten,  dreht  er  sich  rückwärts,  hinter  die 
Pfanne  und  stellt  die  Verrenkung  nach  hinten  dar.  Die  Ursache 
hiervon  ist,  dafs  bei  der  vorangegangenen  starken  Abdnction 
dieRollmuskeln  und  Adducloren  gespannt  werden,  jene  denKopf 
nach  hinten  gegen  die  Incisura  ischiadica  auf  das  Ligamentum 
tuberoso-  und  spinoso-sacrum  oder  noch  höherauf  die  daselbst 
gelegenen  kleineu  Muskeln  ziehen,  während  die  Adducloren  das 
untere  Ende  des  Oberschenkels  nach  innen  ziehen  und  jene  Be- 
wegung des  Kopfes  begünstigen.  Uäuh'g  gleitet  nun  der  Kopf 
aus  jener  Stellung,  welche  die  Verrenkung  nach  hinten  und  un- 
ten darstellt,  noch  höher  hinauf,  auf  die  «ufsere  Fläche  des 
Darmbeins,  da  hier  keine  grofsen  Hiudernisse  obwalten.  Das 
öftere  Zustandekommen  dieser  Verrenkung  nach  hinten  und  oben 
wird  noch  dadurch  begünstigt,  dafs  das  Glied  im  Augenblicke 
der  Ausrenkung  in  der  Regel  gleichzeitig  nach  vorn  und  innen 
gedreht  war.  Findet  dagegeu  die  entgegengesetzte  Richtung 
Statt,  so  dreht  sich  der  Kopf  aus  seiner  primairen  Stellung  nach 
vorn  und  gleitet  auf  das  Koramen  ovale,  wo  er  häuGger  verweilt, 
da  der  erhabene  Querast  des  Schambeines,  die  über  den  Kopf 
angespannten  Muskeln  und  die  Schenkelbinde  das  Höhertreten 
und  Ueberschreiten  hindern. 

Vorhersage.  Die  Reposition  erfordert,  wenn  sie  gelingen 
soll,  eine  genaue  Kenntnifs  des  Baues  der  Theile,  viele  Umsicht, 
praktische  Fertigkeit  und  oft  bedeutenden  Kraftaufwand ;  beson- 
ders gilt  dies  von  den  Verrenkungen  nach  hinten.  Nachtheilige 
Folgen  bleiben,  selbst  wenn  das  Lig.  teres  zerrissen  sein  soll- 
te, nicht  zurück,  denn  die  Patienten  lernen  das  Glied  nach  eini- 
ger Ruhe  und  nach  zweckinäfsigcr  Nachbehandlung  wieder  brau- 
chen. Die  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen  gelingt  nur  in 
seltenen  Fällen,  es  bildet  sich  jedoch  allinählig  eine  neue  Pfan- 
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ne  und  der  Patient  lernt  mit  Hilfe  der  Krücken  allmählig  wieder 
gehen ;  ein  hiokeuder  Gang,  eiuc  abnorme  Stellung  des  Gliedes 
und  Abmagerung  desselben  bleiben  jedoch  immer  zurück.  Eine 
bedeutende  Zerreifsung  der  Muskeln  hatte  zuweilen  Eiterung 
am  Hüftgelenk  und  den 'Tod  zur  Folge. 

Behandlung.    Die  Schwierigkeit  der  Reposition  war  die 
Ursache,  dafs  yon  den  ältesten  Zeiten  an  eine  Reihe  von  Werk- 
zeugen nnd  Methoden  in  Vorschlag  gebracht  wurde.    Bis  ins 
vorige  Jahrhundert  suchte  man  durch  Uebergewalt  die  Einrich- 
tung zu  Stande  zu  bringen,    Erst  dnrch  Verduc,  Petit  nnd 
Duveruov  wurde  der  Grundsatz  aufgestellt,  den  Gelenkkopf 
auf  dem  zurückgelegten  Wege  wieder  nach  der  Pfanne  hin  -  nnd 
an  dem  Austrittspunkte  aus  derselben  wieder  einzuführen.  Die 
alten  Repositionsracthoden  mit  dem  Scamnum  und  der  Leiter  des 
Hippocrates  u.  8.  w.  wnrden,  sowie  die  später  erfundenen 
Martervorrichtnngen  verdrängt  und  der  Technicismus  erreichte 
eine  grofsere  Sicherheit  und  Bestimmtheit  bei  Schonung  des  Pa- 
tienten.   Spater  wurde  durch  Du pouy,  Fabre,  Kirkland, 
Pouteau  u.  A.  ein  anderer  wichtiger  Grnndsatz:  nehmlich 
die  bei  einer  Verrenkung  betheiligten  Muskeln  nicht  durch  Anle- 
gen dcrExtcnsionsapparate  an  das  Terrenkte Glied  zurContrac- 
tion  zu  reizen,  sondern  durch  eine  entsprechende  Biegung  des 
Gliedes  zn  erschlaffen,  zum  Bewufstsein  gebracht.  Deutsche, 
englische  und  französische  Wundärzte  machten  hiervon  eine 
Nutzanwendung  und  gaben  zweckmäfsige  und  einfache  Methoden 
an,  bei  denen  fast  nnr  die  Hände  gebraucht  und  andere  Hilfs- 
mittel häufig  für  überflüssig  erachtet  wurden.    In  den  neuesten 
Zeiten  wurde  durch  Langenbeck,  Kluge,  Rust,  Watt- 
mann undColombat  noch  gelehrt,  wie  die  Reibung  der  mit 
einander  in  abnorme  Berührung  gekommenen  Knochen  zu  besei- 
tigen sei,  welche  nächst  der  Contraction  der  Muskeln  und  der 
Entzündung  der  umgebenden  Wcichgebildo  das  gröfste  Hinder- 
nifs  bei  der  Einrichtung  abgebe.    Da  die  Methoden  der  letztge- 
nannten mit  dem  geringsten  Aufwände  von  Kraft  die  Reduction 
bewerkstelligen  lassen,  so  verdienen  sie  unstreitig  den  Vorzug 
vor  allen  andercu.  —    I.  Reposition  der  nicht  veral- 
teten Verrenk  ungen. —    A.  Ucber  die  Repo sition  der 
primairen  Verrenkung  bestehen  zwar  wenige  Erfabrun- 
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gen,  es  durfte  die  Einrichtung  au*  dieser  Stellung,  die  der  Ge- 
lenkpfanne ganz  nahe  ist,  jedoch  mit  grofser  Leichtigkeit  aus- 
zuführen sein,  wenn  man  die  für  seenndaire  Verrenkungen  un- 
ten anzugebende  Behandlungsweise  anwendet  nnd  die  drei  Grund- 
sätze befolgt,  den  Gelenkkopf  da  einzuheben,  wo  er  heraustritt, 
die  Muskelcontraction  zu  beschränken  nnd  die  Reibung  zu  ver- 
mindern. Dies  durfte  durch  Biegung  des  Oberschenkels,  Aus- 
übung eines  mäfsigen  Zuges  nnd  eines  entsprechenden  hebenden 
Druckes  zu  bewirken  sein.  Bonn,  Bernstein  nnd  Olli  vier 
kamen  in  den  ihnen  begegneten  Fällen  durch  ein  solches  ganz 
einfaches  Verfahren  zum  Ziele.  Die  beiden  ersteren  liefsen  ihre 
Patienten  auf  einen  Stuhl  setzen,  den  gesunden  Fufs  fest  gegen 
den  Boden  stemmen,  das  Knie  des  verrenkten  Schenkels  erhe- 
ben nnd  den  Oberkörper  vorwärts  biegen,  nm  die  Muskeln  zu 
erschlaffen,  das  Becken  durch  zwei  Handtücher  befestigen,  den 
Schenkel  mittelst  eines  über  dem  Knie  angelegten  Gurtes  aus- 
dehnen nnd  dann  nach  auswärts  richten,  worauf  der  Kopf  unter 
hörbarem  Geräusch  von  selbst  einsprang.  Ö 1 1  i  v  i  e  r  bewirkte 
die  Reposition  allein  durch  eine  Ausdehnung  in  der  Richtung, 
welche  der  Schenkel  durch  die  Verrenkung  bekommen  hatte; 
denn  als  der  Kopf  von  seiner  Unterlage  entfernt  war,  wurde  der- 
selbe durch  die  Wirkung  der  Muskeln  in  die  Pfanne  gehoben. 

B.  Reposition  der  secun d airen  Verrenkungen. 
—  1)  Wattmann's  Repositionsmethode.  Die  Vorbe- 
reitung besteht  in  folgenden  Anordnungen:  Der  Patient  wird 
horizontal  an  den  Rand  eines  mäfsig  hohen  festgebauten  Bet- 
tes gelagert.  Der  gesunde  Fufs  mufs  ar  das  Bettgestell  oder 
an  einen  wurfeiförmigen,  mit  Leinwand  umwickelten  Klotz  ge- 
stemmt und  aufs  Knie  ein  Druck  ausgeübt  werden,  um  dessen  Bie- 
gung zu  verhindern.  Bei  sehr  kräftiger  Muskulatur  oder  län- 
gerem Bestehen  der  Verrenkung  dient  ein  langes,  über  die  Hüfte 
geführtes  Handtuch  noch  besonders  zur  Befestigung  des  Beckens 
an  einen  3  Q.  Zoll  dicken  und  an  die  gesunde  Seite  zwischen  die 
beiden  Bettpfeiler  gelegten  Balken.  Zum  Abziehen  des  Schen- 
kelkopfcs  von  der  Knochenfläcbe,  auf  welcher  jener  ruht,  wo- 
durch Waltraann  die  Einrichtung  so  erleichtert,  wird  eine 
Handhabe  benutzt,  welche  aus  einem  2  Finger  breiten,  zum  Um- 
schnallen eingerichteten  Riemen  besteht,  unter  welehem  eine 
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dicke  Compresse  om  das  Glied  gewickelt  wird.  Zwei  Gehilfen 
reichen  bin.  —  a)  Verrenku ng  n ach  vor n  und  unten.* 
Die  Riemenschlinge  wird  nach  der  obeu  angegebenen  Lagerung 
so  hoch  als  möglich  an  den  Oberschenkel  mit  nach  vorn  gerich- 
teter Schlinge  gelegt,  der  Fufs  in  der  durch  die  Verrenkung  er- 
haltenen Richtung  durch  Umfassen  über  den  Knöcheln  inäfsig 
Abwärts  gezogen  und  fest  gehalten.  Ein  starker  Gehilfe  oder 
der  Wundarzt  stellt  sich  an  die  Seite  der  Verrenkung,  stutzt 
seine  dem  Becken  näher  stehende  Hand  auf  den  Hüftbeiukamm, 
greift  mit  der  anderen  Hand  so  in  die  Schlinge,  dafs  sie  in  die 
Richtung  des  vordem  obern  Darmbein  stach  eis  zn  stehen  kommt 
und  die  Achse  des  Schenkels  in  einem  rechten  Winkel  kreuzt, 
und  zieht  dann  mit  ihr  nach  aufsen,  parallel  mit  der  Richtung 
einer  Linie,  welche  man  sich  eine  Hand  breit  hinter  dem  vordem 
obern  Stachel  des  Darmbeins  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib 
nach  der  Spitze  desselben  Fortsatzes  der  kranken  Seite  gezo- 
gen denkt.  Nachdem  der  Kopf  hierdurch  an  den  untern  Rand 
der  Pfanne  gebracht  ist,  heben  ihn  die  Muskeln  in  dieselbe,  und 
man  unterstutzt  den  Eintritt  durch  Zurückführniig  desSchenkels 
in  die  normale  Stellung  d.  h.  durch  Addoction  des  abducirten 
Gliedes.  —  b)  Verrenkung  n ach  vor n  un d  oben.  Nach 
der  angegebenen  Vorbereitung  führt  ein  Gehilfe  den  an  den  Knö- 
cheln gefafsten  Fufs  aufhebend  über  die  äufsere  Seite  des  ge- 
sunden Fufses  und  hält  ihn  in  dieser  Richtung,  ohne  zu  ziehen. 
Mit  der  Schlinge  befolgt  dann  ein  Gehilfe  den  Zug  in  der  Rich- 
tung einer  Linie  von  der  Spitze  der  vordem ,  obern  Darmbein- 
gräte der  entgegengesetzten  Seite  nach  den  Trochantern  des  ver- 
renkten Schenkels,  also  nach  aus  -  und  schief  abwärts.  Stellen 
sich  nun  die  bisher  nach  auswärts  gerichteten  Zehen  nach  vorn, 
so  soll  erst  ein  kleiner  Zug  nach  der  Längenaxe  des  Schenkels 
ausgeübt  und  hierdurch  das  Gleiten  in  die  Gelenkhöle  befördert 
werden,  welches  die  angespannten  Rollmuskeln  auch  in  diesem 
Falle  bewirken.  —  Verrenkung  nach  hinten  und  un- 
ten. Die  Höhe  des  Lagers  soll  nicht  bis  zur  Hüfte  des  Wund- 
arztes reichen,  welcher  den  Zng  am  Gurte  ausführt.  Ein  Ge- 
hilfe zieht  den  über  den  Knöcheln  gefafsten  Fufs  über  den  der 
gesunden  Seite  hinüber  und  abwärts ;  der  Zug  an  der  Ansa  ge- 
schieht al  1  mäh  1  ig  und  kräftig  nach  aus  -  und  vorwärts  in  der 
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Richtung  einer  Linie,  welche  parallel  mit  einer  andern  länft, 

die  mau  sich  2  Hände  breit  hinter  der  vordem  obern  Darmheiu- 
gräte  der  gesunden  Seite  durch  den  Leib  zur  vordem  obern  Gräte 
des  Darmbeines  der  verrenkten  Seite  gezogen  denkt.  Dieser 
Zug  soll  so  lange  fortgesetzt  werden ,  bis  die  Drehung  des 
Schenkels  nach  auswärts,  um  dessen  Längenaxe  von  selbst  er- 
folgt, worauf  das  Glied  durch  die  Rollmuskeln  in  die  Pfanne 
gehoben  wird.—  d)  Verrenkung  nach  hinten  und  oben. 
Watt  mann  wendete  die  eben  angegebene  Methode  auch  für 
dieseArt  an;  der  Sehenkel  soll  in  der  ihm  eigcnthümlichenStel- 
lung  mit  grofser  Kraft  nach  abwärts,  nnd  durch  die  Ansa  nach 
aus  -  und  abwärts  gezogen  werden,  nm  jede  Reibung  zn  verhin- 
dern, die  besonders  an  dem  stark  hervorragenden  Gelenkhö- 
lenrande  vorhanden  ist.  —  Eine  zweite  Methode  soll  hier  je- 
doch leichter  zu  bewirken  sein.  Ein  Gehilfe  fafst  nämlich  den 
verrenkten  Scheukel  am  Knie  und  an  den  Knöcheln  und  hebt  ihn 
langsam  in  der  Richtung,  welche  er  zeigt,  so  hoch,  bis  er  mit 
der  Längenaxe  des  Körpers  einen  rechten  Winkel  bildet,  nnd 
der  vordere,  jetzt  inucre  Rand  des  grofsen  Trochanter  gerade 
unter  die  vordere,  obere  Darmbeingräte  zu  stehen  kommt.  Der 
Kopf  kommt  hierdurch  an  den  untern  Rand  der  Pfanne  zu  stehen, 
und  der  Schenkel  soll  sich  jetzt  in  dem  Grade  um  seine  Län- 
genaxe drehen,  dafs  die  einwärts  gekehrten  Zehen  sich  nach 
vorn  und  nachaufsen  wenden.  Diese  Selbst  Wendling  darf  durch 
starkes  Ziehen  nicht  gestört  werden,  der  Gehilfe  mufs  den 
Schenkel  langsam  niederlassen,  bis  er  neben  dem  andern  auf 
dem  Bett  liegt,  worauf  man  an  der  richtigen  Länge  und  Stellung 
die  Statt  gefundene  Einrichtung  erkennt.  Erfolgt  während  der 
aufrechten  Stellung  die  Wendung  nicht,  so  gibt  oft  das  Becken 
nach  vorn  hin  nach  oder  das  Knie  des  gesunden  Schenkels  wird 
nicht  stark  genug  abwärts  gedrückt.  Auch  führt  das  Hökerhe- 
ben  des  Schenkels  um  einige  Grade  dann  zum  Ziele. 

Kluge* s  Reposition  s  in  ethode.  Zur  gehörigen  Be- 
festigung des  Beckens,  ohne  die  jeder  Versuch,  welcher  Art  er 
auch  sein  möge,  mislingt,  wird  der  entkleidete  Kranke  auf  ei- 
nen niedrigen  und  festen,  mit  einer  Materatze  bedeckten  Tisch 
oder  in  eine  starke  Bettstelle  auf  den  Rücken  gelegt.  Hierauf 
wird  ein  zusammengelegtes  Handtuch  über  den  Damm  und  die 


Digitized  by  Google 


428  LUXATIO  FEMORIS. 

Weichengegend  geführt,  dessen  beide  Enden  man  einem  am  Ko- 
pfe stehenden  Gehilfen  übergibt.  Ein  zweites  Haudtuch  fuhrt 
man  um  das  Becken  nnd  übergibt  die  beiden  Enden  einem  an 
der  gesunden  Seile  stehenden  Gehilfen;  ein  drittes  wird  quer 
über  das  Becken  nnd  um  die  Unterlage  geführt  und  dessen  En- 
den unten  zusammengebunden  oder  gekreuzt  und  jedes  einem 
besonderen  Gehilfen  fibergeben.  Durch  das  erste  hindert  man 
das  Abwärtssinken  und  übt  gewissermafsen  die  Contracxtension 
aus;  durch  das  zweite  wendet  man  die  Seitwartsschiebung  nnd 
durch  das  dritte  die  Erhebung  des  Beckens  von  der  Unterlage 
ab.  Behufs  der  Reposition  wird  die  Unterextreniität,  mag  die 
Verrenkung  nach  Torn  oder  hinten  hin  erfolgt  sein,  im  Hüft- 
und  im  Kniegelenk  bis  zum  rechten  Winkel  und  darüber  gebo- 
gen, um  die  Flexoren  zu  erschlaffen,  bei  der  Verrenkung  nach 
hinten  der  adducirte  Schenkel  abducirt  und  bei  der  Luxation 
nach  yorn  der  abducirte  Schenkel  adducirt,  wodurch  der  Ge- 
lenkkopf in  die  Nähe  des  Austrittspunktes  aus  der  Pfanne  zu 
sieben  kommt.  Der  Wundarzt,  der  sich  an  die  innere  Seile 
des  Gliedes  stellt,  umfafst  dasselbe  mit  dpn  Händen  so,  dafs 
dasselbe  wie  ein  Hebel  gehandhabt  werden  kann,  und  nimmt  zu 
diesem  Zweck  auch  wohl  ein  Haudtuch  zur  Hilfe,  welches  um 
das  Glied  und  den  Nacken  geführt  und  hier  zusammengeknüpft 
wird.  Einen  gelinden  Zug  jetzt  ausübend  wird  das  Glied  durch 
einen  rotirendeu  Ruck,  Ton  hinten  nach  vorn  bei  der  Verrenkung 
nach  hinten,  Ton  vorn  nach  hinten  bei  der  Luxation  nach  vorn, 
in  die  Gelenkhüle  eingehoben.  —  3)  Rust's  Reposi- 
tionsmethode.  Die  Befestigung  des  Beckens  stimmt  mit 
der  eben  angegebenen  überein,  der  Technicismus  selbst  war 
ein  doppelter:  a)  Ein  leinenes  Tuch  wird  um  den  oberen  Theil 
des  verrenkten  Schenkels  gelegt,  durch  Zusammenknüpfen  eine 
Ansa  gebildet  und  dieselbe  einem  au  der  leidenden  Seile  stehen- 
den Gehilfen  übergeben.  Ein  anderes  längeres  Tuch  wird  in 
der  Kniekehle  um  das  verrenkte  Glied  gelegt  und  in  eine  so 
grofse  Schlinge  geschürzt,  dafs  ein  auf  dem  Bette  mit  ausge- 
spreizten FüfsCn  in  halb  gebückter  Stellung  stehender  Gehilfe 
selbige  über  den  Kopf  schieben  und  auf  seinen  Schultern  ruhen 
lassen  kann.  Ein  Gehilfe  fafst  den  Fufs  über  den  Knöcheln 
und  extendirt  denselben  iu  der  Richtung,  welche  er  zn  Folge 
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der  Verrenkung  zeigt;  gleichzeitig  zieht  der  Gehilfe,  welcher 
die  Ansn  bekommen  hnt,  den  Sehenkel  zur  Aufhebung  jeder 
Reibung  von  der  Knochenfläcbe,  auf  welcher  der  Kopf  ruht, 
in  der  entsprechenden  Richtung  ab,  d.  h.  bei  den  Verrenkungen 
nach  hinten  in  horizontaler,  bei  der  nach  vorn  in  mehr  senk- 
rechter. Ist  nun  hierdurch  der  Gelenkkopf  beweglich  gewor- 
den, so  nmfafst  der  auf  der  Unterlage  selbst  stehende  Gehilfe 
den  Oberscheukel  mit  den  H;1nden  und  elevirt  denselben  nach 
Biegung  des  Knies  mittelst  der  Bünde  und  der  in  der  Kniekehle 
liegenden,  nra  den  Nacken  geführten  Ansa  durch  Annehmen 
einer  mehr  aufrechten  Stellung  in  dem  Grade,  dafs  er  in  Bezug  ( 
auf  die  Längenaxe  des  Oberkörpers  einen  fast  rechten  Winkel 
bildet.  Hierdurch  tritt  der  Kopf  an  den  nntern  Rand  der  Pfanne 
und  wird  in  selbige,  oft  durch  die  Wirkung  der  Muskeln  oder 
durch  einen  kleinen  Ruck,  wobei  man  dem  Gliede  gleichzeitig 
die  normale  Richtung  gibt,  d.  h.  den  in  Folge  der  Verrenkung 
addneirten  Schenkel  abducirt  und  den  abducirten  adducirt,  un- 
ter hörbarem  Geräusch  in  die  Pfanne  geleitet,  b)  Ein  späteres, 
nach  den  für  die  Reductiou  des  Oberarmes  von  Mothe  be- 
stimmten Grundsätzen  eingeleitetes  Verfahren  ist  folgendes: 
Die  Fixirung  des  Beckens  geschieht  auf  die  angegebene  Weise; 
der  Arzt  stellt  sich  an  die  rechte  Seite  des  verrenkten  Schenkels, 
hebt  denselben  auf  seine  rechte  Schulter,  so  dafs  die  Kniekehle 
den  Stutzpunkt  abgibt  und  der  Unterschenkel  über  den  Rücken 
abwärts  bangt.  Der  Wundarzt  sucht  sich  nun  in  eine  mehr  auf- 
rechte Stellung  zu  erheben,  elevirt  hierdurch  den  Schenkel  bis 
xu  einem  spitzen  Winkel  mit  der  Längenaxe  des  Körpers  und 
fithrt  ihn  gleichzeitig  in  seine  normale  Richtung  zurück  d.  h. 
den  in  Adduction  befindlichen  in  Abduction  und  umgekehrt,  wo- 
durch der  Kopf  in  seine  priroaire  Steliuug  an  den  unteren  Rand 
der  Pfanne  tritt  und  nun  mit  Leichtigkeit  durch  Zug  und  Druck 
mittelst  der  Hände  in  die  Gelenkhöle  gleitet.  —  Paetsch 
richtete  durch  dieses  einfache  Verfahren  eine  Verrenkung  nach 
hinten  und  oben  mit  geringer  Mühe  ein.  Er  liefs  den  Patien- 
ten zu  seiner  Bequemlichkeit  auf  den  Fufsboden  liegen,  durch 
einen  starken  mit  seinem  Gesichle  dem  Wundärzte  zugekehrten 
Mann,  der  über  dem  Kranken  kniete,  dessen  Becken  mit  beiden 
Händen  kräftig  gegen  den  Fufsboden  drücken,  und  erhob  sich, 
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das  verrenkte  Glied  auf  die  angegebene  Weise  auf  der  rechten 
Schulter  tragend,  mit  steigender  Kraft  vom  Fufsboden  und 
hörte  das  eigenthümliche  Geräusch  der  gelungenen  Reposition, 
als  er  den  Patienten  mit  dem  ihn  fixireuden  Gehilfen  vom  Boden 
aufzuheben  anfing.  —  4)  Co  lo  m  bat's  Reposi  tions- 
methode.  Zur  Erschlaffung  der  Muskeln  des  Beckens  und 
des  verrenkten  Oberschenkels  empfiehlt  Co lombat,  dafs  der 
Patient  stehen,  den  Körper  auf  die  nicht  luxirte  Extremität 
stutzen  nnd  seine  Brust  nach  vorwärts  gebeugt  auf  einem  Bette 
oder  auf  einem  mit  einer  Materatze  bedeckten  Tisch  ruhen  lassen 
soll,  an  welchem  er  sich  durch  seine  Hände  fest  anhalten  soll. 
Das  Glied  mufs  ganz  willenlos  herunterhängen.  Der  Wund- 
arzt, welcher  keiner  Gehilfen  oder  Extcnsionsmittcl  bedarf, 
stellt  sich  hinter  den  Patienten,  nnd  zwar  an  die  innere  Seite 
des  luxirten  Schenkels,  wenn  die  Verrenkung  nach  vorn  erfolgt 
ist,  oder  an  die  üufsere,  wenn  die  Ausweichung  nach  hinten  ge- 
schah. Mit  der  einen  Hand  wird  der  Fufs  über  den  Knöcheln 
gefafst  nnd  der  Unterschenkel  zum  Oberschenkel  in  einem  rech- 
ten Winkel  gebogen  ;  die  andere  Hand  wird  auf  die  hiutere  Flä- 
che der  Wade  in  der  Nähe  der  Kniekehle  gelegt,  nm  durch  ei- 
nen gesteigerten,  von  oben  nach  unten  ausgeübten  Druck  eine 
schwache  Extension  auszuüben,  wobei  mit  der  an  den  Knöcheln 
liegenden  Hand  Rotationen  von  rechts  nach  links  und  von  vorn 
nach  hinten  gemacht  werden  sollen,  nm  den  Gelenkkopf  be- 
weglich zu  machen.  Sobald  dies  eingetreten  ist,  theilt  der 
Wundarzt  dem  Gliede  eine  drehende  Bewegung  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  von  der,  welche  dasselbe  durch  die 
Verrenkung  bekommen  hat,  mit,  d.  h.  bei  der  nach  hinten  nach 
aofsen  nnd  bei  der  uach  vorn  nach  innen,  und  der  Schenkelkopf 
soll  sogleich  mit  Geräusch  in  die  Gelenkhöle  treten.  —  Die- 
ses Verfahren,  w elches  von  C  o  1  o  ra  b  a  t  Merotropie  oderOsteo- 
trepie  genannt  wird,  verdient  alle  Aufmerksamkeit  und  ver- 
spricht einen  glücklichen  Erfolg,  wenn  der  Patient  ein  erwach- 
sener nnd  verständiger  Mensch  ist,  welcher,  den  Schmerz  nicht 
scheuend,  sich  selbst  zu  flxiren  vermag. 

II.  Reposition  veralteter  Verrenkungen.  Zur  Er- 
schlaffung der  Musknlatur  ist  bei  längerem  Bestehen  der  Ver- 
renkung stets  die  früher  angegebene  Vorbereitung,  bestehend 
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in  der  An  wendnng  von  warmen,  selbst  hcifsen  Bädern,  Aderlafs, 
Brechweinstein  in  kleinen  Gaben  u.  s.  w.  mit  Rücksicht  auf  die 
constitntionellen  Verhältnisse  erforderlich.  Zweitens  ist  die 
Befestigung  des  Beckens  durch  Handtücher,  wie  früher  angege- 
ben wurde,  zum  Gelingen  der  Reposition  auch  in  diesen  Fällen 
ganz  besonders  unerläfslich.  Drittens  müssen  die  bei  einfachen 
Verrenkungen  zu  befolgenden  Principe:  Aufhebung  der  Rei- 
bung durch  Abziehen  des  Schenkels  von  seiner  Unterlage  mit- 
telst einer  Ansa,  nnd  Erschlaffung  der  Muskeln  durch  Biegung 
des  Oberschenkels  zum  Körper  in  einem  rechten  und  selbst  spit- 
zen Winkel,  auch  hier  befolgt  werden.  Reicht  man  daher  nach 
jener  Vorbereitung  mit  der  Ausübung  der  einfachen  Methoden 
nicht  aus,  nnd  kann  man  erwarten,  dafs  die  Contraction  der 
Muskeln  um  das  Gelenk  herum  schon  organisch  geworden  ist 
nnd  ülamentöse  Verwachsungen  bestehen,  so  wird  die  Auwen- 
dung der  verstärkten  Gewalt  durch  Flaschenzüge  zur  Mobilma- 
chung des  Kopfes  erforderlich.  Wenn  es  nur  irgend  möglich 
ist,  biege  man  den  Oberschenkel  in  dem  angegebenen  Grade 
zom Oberkörper  in  der  Richtung  von  Aiiduction  oder  Abduction, 
welche  das  Glied  bei  der  Verrenkung  nach  hinten  oder  vorn 
zeigt,  lege  den  Ausdehnungsgurt  über  dem  Knie  au  und  lasse 
den  Flaschenzug  demgemäfs  einwirken,  während  man  durch 
die  am  obern  Theile  des  Oberschenkels  angelegte  Ansa  gleich- 
zeitig die  Abziehung  desselben  in  der  Richtuug  bewirkt,  wie 
Watt  in  an  n  für  die  einzelnen  Arten  der  Verrenkung  angibt. 
Ist  der  Gelenkkopf  durch  die  Ausübung  dieser  Kräfte  bis  zum  un- 
tern Rande  der  Pfanne  vorgerückt,  so  läfst  sicherwarten,  dafs  die 
Muskeln  ihn  in  dieselbe  heben  werden,  oder  dafs  man  ihn  mittelst 
der  Hunde,  im  Nothfalle  durch  Mitanwendung  einer  um  den 
verrenkten  Schenkel  und  den  Hals  des  Wundarztes  geführten 
und  zur  Ansa  zusammengeknüpften  Handtuches,  unter  Beschrei- 
bung eines  Bogens  d.h.  bei  der  Verrenkung  nach  hinten  von  hier 
nach  vorn  und  bei  der  Ausweichung  nach  vorn  von  hiernach 
hinten,  in  die  Gelenkhöle  zurückführen  wird,  wobei  mit  der  Ex- 
tension etwas  nachgelassen  werden  mnfs.  Sollte  die  Ausdeh- 
nung des  Oberschenkels  in  gebogener  Lage  Anfangs  nicht  mög- 
lich sein,  so; mnfs  sie  zuerst  in  gestreckter  vorgenommen  und 
das  Glied,  nachdem  es  mobil  geworden  ist,  gebogen  werden. 

LI  ««ins  Handwörterbuch.  Ud.  III.  28 


Digitized  by  Google 


432  LUXATIQ  FEÄIORIS. 

Man  erkennt  das  Gelungensein  der  Reposition  an  dem  hörba- 
ren Geräusch  beim  Einspringen,  an  der  Wiederherstellung  der 
natürlichen  Länge,  Richtung  und  Beweglichkeit  des  Gliedes, 
nnd  dem  Aufhören  jeder  Deformität  und  des  Schmenes.  — 
Retention.  Ruhe  des  Gliedes  durch  Liegen  auf  dem  Bette 
bei  steter  Adduction,  die  durch  Zusammenbinden  beider  Schenkel 
bei  nnruhigen  Krauken  unterhalten  wird,  reicht  hin  nnd  macht 
jeden  anderen  Verband,  besonders  auch  die  Spica  coxae  ascen- 
dens  entbehrlich.  Die  Dauer  dieses  passiven  Verhaltens  richtet 
sich  nach  dem  Bestehen  der  Verrenkung  und  dem  Grade  der  et- 
waigen Ncbeuverletzungen,  die,  wenn  sie  eine  entzündliche  Rei- 
zung veranlafslen ,  eine  z weckentsprechende  antiphlogistische 
Behandlung  erheischen. 

Anmerkung.  In  neueren  Zeiten  ist  besonders  durch  Du- 
puytren auf  die  ursprüngliche  oder  angeborene 
Verrrenkung  (Luxatio  originalis  s.  congenita),  welche  an 
dem  Hüftgelenke  Torkommt,  aufmerksam  gemacht  und  dieselbe 
der  Gegenstand  dessen  vielfacher  Untersuchungen  geworden. 
Die  Verrenkung  faud  unter  26  Fällen  nur  bei  dreien  Indivi- 
duen an  einer  Seite,  bei  allen  übrigen  gleichseitig  auf  beiden 
Seiten,  und  immer  nach  oben  nnd  aufsen  Statt,  wurde  über- 
haupt nur  bei  3—4  männlichen,  iu  allen  übrigen  Fällen  bei 
weiblichen  Subjekten  beobachtet.  Sie  wird  in  der  Regel  erst 
erkannt,  wenn  die  Kinder  zu  gehen  anfangen,  und  wenn  der 
Körper  sich  mehr  entwickelt  und  schwerer  wird.  —  Die  Schen- 
kel erscheinen  auffallend  kurz  uud  es  entgeht  nicht  das  Mis- 
verhältnifs  zwischen  der  oberen  und  unteren  Körperhälfte,  wel- 
ches jedoch  in  der  liegenden  Stellung  mehr  schwindet.  Die 
Schenkel  sind  abgemagert  und  das  Becken  erscheint  daher  im- 
▼crbältnifsmäfsig  breit.  Beide  Trochanteren  stehen  höher,  sind 
dem  Hdftbeinkamme  näher  gerückt;  die  Hinterbacken  sind  platt 
nnd  welk,  die  Muskeln  des  Schenkels  gegen  den  Darmbeinkamm 
gezogen  und  einen  Kegel  bildend,  dessen  Basis  nach  jenem  hin 
und  dessen  Spitze  nach  dem  Trochanter  gekehrt  ist.  Die  Ge- 
säfsfalte  steht  höher;  die  Spitze  des  Fufses  und  das  ganze 
Glied  sind  einwärts  gekehrt,  so  dafs  beide  Knie  fast  übereinan- 
der liegen;  die  Adducloren  bilden  einen  Vorsprung.  Die  Schen- 
kel können  nur  schwierig  gebogen  und  fast  gar  nicht  abducirt 
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oder  rotirt  werden.  Die  Lendenwirbelbeine  sind  nach  vorn  ge- 
bogen, der  Unterleib  ragt  stark  hervor,  Kopf  und  Schulter  sind 
rückwärts  gerichtet,  um  das  Gegengewicht  zu  hallen.  Zwi- 
schen dem  Os  sacrum  uud  dem  letzten  Lendenwirbelbeine  ist 
in  Folge  der  Erschlaffung  des  Zwischenkorpels  eine  grofse  Be- 
weglichkeit wahrnehmbar.  Bei  den  Versuchen  zu  gehen,  stellt 
der  Patient  sich  auf  die  Spitze  desjenigen  Fofses,  welcher  die 
Unterstützung  abgeben  soll,  neigt  den  Oberkörper  eben  dahin, 
beschreibt  mit  dem  anderen  einen  Bogen  und  läfst  den  Schwer- 
punkt von  einem  auf  den  anderen  fallen,  wodurch  ein  wackeln- 
der, schwankender  und  stolpernder  Gang  entsteht,  der  sehr  un- 
sicher ist;  der  Gelenkkopf  gleitet  bei  jedem  Schritt  in  die  an* 
fsereDarmbeingrube  hinauf,  während  das  Becken  sich  senkt.  — 
Die  Krankheit  besteht  in  einer,  noch  im  Mutterleibe  zu  Stande 
gekommenen  Verschiebung  des  Schenkelkopfes  auf  die  äufsere 
Darmbeingrube,  vielleicht  bedingt  durch  eine  mangelhafte  Ent- 
wicklung der  Gelenkpfanne  in  Bezug  auf  die  des  Kopfes,  wie 
Breschet  glanbt,  oder  auch,  nach  Dupuytren,  beim  Be- 
stehen dieses  Bildungsfehlers  durch  einen  fortwährenden  Drnck 
des  Schenkelkopfes  auf  deu  hintern  unteren  Theil  der  Gelenk- 
kapsel, welcher  durch  die  starke  Biegung  der  Unterextremitäten 
gegen  den  Unterleib  des  Foetus  bewirkt  werden  kann.  —  Die 
Kunst  vermag  nur  palliative  Hilfe  und  Erleichterung  der  Be- 
schwerden zu  bewirken;  denn  Obductionen  wiesen  eine  Atrophie 
oder  Entartung  und  Verschiebung  der  um  das  Gelenk  gelagerten 
Muskeln,  besonders  der  Glutäen,  Verkleinerung,  Abflachung 
und  Ausfüllung  der  Gelenkhöle  mit  einer  gelblichen,  öligen 
Masse,  sowie  Verkümmerung  des  Gelenkkopfes  nach,  der  in 
der  Fossa  iliaca  posterior  hinter  nnd  über  dem  Acetabnlom  in 
einer  neuen  unvollkommenen,  flachen,  zuweilen  mit  knorpeli- 
gem oder  knöchernem  Rande  umgebenen  Hole  lag  nnd  durch 
einen  faserkuorpeligen,  mehrere  Linien  dicken,  3  Zoll  langen 
Beutel,  der  zum  Theil  am  hintern  Räude  der  ursprünglichen 
Gelenkhöle  befestigt  war,  in  seinem  neuen  La#cr  erhalten  wurde. 
Dieser  Beutel  gestattete  beim  Gehen,  durch  den  Druck  des  Ober- 
körpers, das  Hinaufgleiten  des  Gelenkkopfes  am  Darmheine.  — 
Dupuytren  warnt  bei  dem  Erkennen  dieser  Krankheit  vor 
einer  Verwechselung  derselben  mit  einer  Luxatio  spontanea, 
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y 011  der  sie  durch  die  Abwesenheit  aller  dieser  vorangehenden 
Symptome,  durch  das  in  der  Regel  auf  beiden  Seiten  vorkom- 
mende Bestehen  und  durch  die  Möglichkeit,  in  horizontaler  La- 
ge, ohne  Schmerzen  zu  veranlassen,  den  Scheukel  bewegen 
nud  verlängern  zu  können,  unterschieden  werde.  —  Zur  Pal- 
liatifbehaudlnng  stellt  Dupuytren  als  Indication  auf:  die 
Aufhebung  des  Druckes  des  Körpers  auf  den  Gclenkkopf,  der 
keine  Hole  hat,  und  Beseitigung  der  Einwirkung  der  Muskel- 
thntigkeit  auf  den  Schenkel,  welche  ihn  ohne  Hindernifs  in  die 
Darmhcingrubc  hinaufzieht.  Zu  diesem  Zweck  empfiehlt  er 
das  Sitzen,  kalte  Bäder  zur  Stärkung  der  Theile  uud  einen 
ledernen,  gepolsterten  Gürtel,  welcher  zwischen  dem  Becken 
und  den  grofsen  Rollhügeln  getragen  werden  und  diese  stets  in 
gleicher  Hohe  halten  mnfc,  um  das  Wackeln  des  Körpers  auf 
einem  haltlosen  Gelenk  zu  verhindern.  Der  Gürtel  mufs  daher 
an  der  iuncren  Oberlläche  seines  untern  Randes  Aushölungen 
zur  Aufnahme  und  Zurückhaltung  der  Trochanteren  haben  und 
mit  gepolsterten  Riemen  versehen  sein,  welche  unter  den  Schen- 
keln durch  über  den  Damm  geführt  werden.  Von  der  Ausübung 
eines  fortgesetzten  Zuges  hält  Dupuytren  Nichts,  da  der  Ge- 
lenkkopf keine  Hole  zur  Aufnahme  tiudet,  obgleich  Lafont 
und  Duval  in  einem  Falle  die  Heilung  auf  diese  Weise  bewirkt 
haben  wollen.  A.  L.  Richter. 

LUXATIO  HÜMERI  s.  brachii,  die  Verrenkung  des  06er- 
armest  eine  sehr  häufig  vorkommende,  wovon  der  Grund  in  der 
grofsen  Beweglichkeit,  dem  mannigfachen  Gebrauch  des  Glie- 
des, in  der  Flachheit  und  dem  genügen  Umfange  der  Gelenk- 
fläche und  in  der  Art  der  Befestigung  des  Humerus  in  derselben 
liegt;  denn  nur  Muskeln  und  Sehnen  unterstützen  die  Kapsel- 
membran, welche  einen  weiten  Sack  darstellt,  an  der  vordem, 
hintern  und  äufseren  Seite,  und  nach  oben  dient  ilas  Acromium 
als  Stützpunkt.  Wenn  nicht  ein  Bruch  oder  eine  Zerreifsung 
dieser  Tbeile  durch  Uebergewalt  zu  Stande  kommen,  oder  das 
Tuberculum  majus  und  minus  abbrechen,  wiePaillard  nud 
Blasiu  s  beobachteten,  so  kann  eine  primäre  Verrenkung  nach 
diesen  Richtungen  hin  nicht  erfolgen.  An  dem  unteren  Rande 
der  Gelenkhöle  entbehrt  die  Kapselmembran  aber  jeder  Unter- 
stützung, und  an  dieser  Lücke  zwischen  den  Sehnen  des  M- 
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subscnpularis  und  des  langen  Kopfes  des  M.  trieeps  tritt  der 
Gelcnkkopf  gewöhnlich  heraus  nnd  behauptet  zwischen  diesen 
Theilen  am  untern  Rande  der  Pfanne  seine  primaire  Stellung, 
in  welcher  er  aber  selten  stehen  bleibt,  da  er  durch  Muskelac- 
tiouen  entweder,  und  wie  es  am  häufigsten  geschiebt,  nach 
Torn  nnd  innen,  in  den  Raum  zwischen  die  zweite  nnd  dritte 
Ribbe,  oder  noch  hoher  unter  das  Schlüsselbein  nnd  den  Pceto- 
ralis  major  zn  stehen  kommt,  oder  nach  hinten  undaufsen, 
an  das  äufsere  oder  innere  Labium  des  Schulterblattes  gezogen 
wird  und  sich  selbst  zwischen  das  Schulterblatt  und  den  M. 
subscapolarh  drängt,  wo  man  bei  Obductionen  nengebildete 
Pfannen  gefunden  hat.  Diese  beiden  Arten  stellen  die  secun- 
dairen  dar.  —  Erkenntnis.  1)  Verrenkung  des 
Arnes  nach  unten  (Primaire  Luxation).  An  der  abge- 
flachten, ihrer  Rundung  beraubten  Schulter  ragt  das  Acromium 
hervor  und  Infst  unter  sich  die  leere  Gelenkhöle,  die  nur  vom 
Deltoideus  bedeckt  ist,  wahrnehmen.  Die  Achselböle  steht  tie- 
fer, als  an  der  gesunden  Seite,  und  läfst  den  harten,  runden  Ge- 
knkkopf  beim  Einführen  des  Fingers  oder  bei  der  Abdnction 
fühlen  und  sehen.  Der  Arm  erscheint  länger  nnd  der  Ellen- 
bogen steht  daher  tiefer.  Die  Bewegungen  des  Armes,  beson- 
ders das  Aufheben  und  Fuhren  nach  dem  Kopfe  sind  unmöglich; 
das  Glied  steht  vom  Körper  ab  und  wird  in  dieser  Richtung, 
durch  Unterstützung  des  Vorderarmes  mit  der  anderen  Hand, 
erhalten.  Der  Patient  neigt  den  Oberkörper  nach  der  verletz- 
ten Seite  bin  und  hat  in  Folge  des  Druckes  auf  den  Plexus  bra- 
chialis  das  Gefühl  von  Taubheit  im  Giiede.  —  2)  Verren- 
kung nach  vorn  (Secundaire  Luxation).  Dieselbe  Defor- 
mität der  Schulter,  besonders  an  der  hinteren  Fläche,  und  da- 
gegen eine  Anschwellung  unter  dem  Pecloralis  major,  wo  der 
Gelenkkopf  fühlbar  ist.  Der  abstehende  Arm  hat  eine  Richtung 
nach  hinten,  wohin  er  noch  mehr  gebracht  werden  kann,  wah- 
rend ein  Druck  nach  vorn  den  Schmerz  vermehrt.  Die  Länge 
des  Armes  richtet  sich  nach  dem  Stande  des  Kopfes  in  Bezug 
anf  die  Gelenkhöle.  Eine  Flexion  des  Vorderarmes  ist  nicht 
immer  vorhanden.  —  3)  Verrenkung  nach  hinten  (Se- 
cundaire Luxation).  Dieselbe  Abflachung  der  Schulter,  Erhö- 
hung des  Schulterblatts  oder  an  demselben,  Abstehen  desEllen- 
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bogens  und  Richtung  desselben  oacb  vorn,  der  nicht  nach  hin- 
ten gedrückt  werden  kann,  ohne  Schmerz  zn  erregen;  Aufhe- 
bung der  Beweglichkeit  des  Armes  und  Verlängerung  desselben, 
da  er  tiefer  steht, 

Ursachen.  Die  Abdnction  des  Armes  bis  zum  rechten  Win- 
kel und  darüber  gibt  ein  disponirendes  Moment  ab,  indem  der 
Ton  der  Pfanne  nnr  zum  6ten  Theile  aufgenommene  Gelenkkopf 
bei  dieser  Bewegung  an  den  untern  Theil  von  jener  und  au  die 
Lücke  zwischen  die  Sehnen  des  Subscapularis  und  des  Teres 
minor  tritt,  wo  das  Kapselligament,  welches  hier  jeder  Unter- 
stützung entbehrt,  gespannt  wird.  Eine  geringe  Kraft,  welche 
auf  den  obern  Theil  des  Oberarms  oder  auf  dessen  Kopf  drückt, 
reicht  hin,  die  Gelenkmembran  zu  zerreifsen  und  das  Heraustre- 
ten des  Kopfes  zn  bewirken.  Am  häufigsten  ist  ein  Fall  auf  den 
aus  -  und  vorgestreckten  Arm  die  Ursache,  wobei  die  eigene 
Schwere  des  Körpers  den  Kopf  aus  seiuer  Hole  treibt.  Jede  an- 
dere äufsere  Kraft,  welche  auf  den  ausgestreckten  Arm  wirkt, 
kann  dasselbe  bewirken;  auch  beim  Stürzen  ins  Wasser,  wenn 
die  Arme  horizontal  gehalten  wurden,  sah  man  die  Verrenkung 
zu  Stande  kommen.  Muskelactionen  können  nur  bei  grofser 
Schlaffheit  des  Gelenkes  nach  öfter  bestandener  Verrenkung  die 
allein  hinreichende  Ursache  werden.  —  Bewirkt  eine  die  Schul- 
ter yon  der  Seite  treffende  heftige  Gewalt  die  primaire  Auswei- 
chung an  einer  andern  Stelle,  als  an  dem  untern  Rande  der  Ge- 
lenkpfanne, so  bestehen  gleichzeitig  eine  Zerrcifsung  der  Weich- 
gebilde oder  Fractur  desAcromium  und  der  Tuberkeln  des  Ober- 
armes. —  Vorhersage.  Einfache  und  nicht  veraltete  Verren- 
kungen lassen  eine  günstige  Prognose  zu,  da  das  Gelenk  zu- 
gänglich gelegen  ist,  die  Muskelcoutraclionen  mit  leichter  Mühe 
überwunden  werden  können  nnd  die  Einrichtung  nicht  mit  zu  gro- 
fseu  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Wichtige  Verletzungen  des 
Gelenkes  uud  lauges  Bestehen  der  Verrenkung  lassen  keinen  gün- 
stigen Erfolg  versprechen,  und  bei  den  Versuchen  zur  Reposi- 
tion ist  mit  der  gröfsten  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  wenn  man 
nicht  zu  einer  tödtlich  werdenden  Zerreifsung  der  Art.  axillaris 
Veranlassung  geben  will,  wie  viele  Beispiele  hiervon  jetzt  schon 
bestehon.  Wenn  die  Verrenkung  uneingerichtet  bleibt,  so  kehrt, 
nachdem  sich  eine  neue  Pfanne  gebildet  hat,  wozu  Jahresfrist 


Digitized  by  Google 


LÜXAT10  HUMERL 


437 


gehört,  allmAhlig einige  Beweglichkeit  des  Armes  zurück,  wenn- 
gleich die  Kraft  immer  schwächer  und  das  Glied  atrophisch  bleibt. 
Auch  die  Zerreifsung  der  WeicbgebiJde  und  gleichzeitig  be- 
stehende Fracturen  beschränken  sehr  lange  den  Gebrauch  des 
Gliedes. 

Behandlung.  —  Reposition.  Die  Anzahl  der  beson- 
deren Vorrichtungen  nnd  Vorschläge  zur  Reposition  dieser  Ver- 
reukung  ist,  wenn  man  bis  auf  die  Hi ppoera tischen  Repo- 
sitionsmethoden  zurückgeht,  unendlich  grofs.  Sie  kommen  fast 
alle  darin  fiberein,  dafs  man  aus  dem  Arme,  welcher  in  einem 
rechten  Winkel  erhoben  wurde,  einen  Hebel  machte  nnd  durch 
mechanische  Uebergewalt  die  Einsetzung  bewirkte.  Nur  we- 
nige berücksichtigten  die  Contractionen  der  Muskeln,  suchten 
dem  Gliede  eine  zweckentsprechende  Richtung  zur  Erschlaffung 
derselben  zu  geben  nnd  hielten  die  Kraft  der  Hände  für  hinrei- 
chend. Die  Erfahrung  von  White  und  Bromfiel d,  dafs  die 
Reduction  des  Armes  mit  grofser  Leichtigkeit  vollführt  werden 
könne,  wenn  derselbe  fast  in  eine  senkrechte  Stellung  gebracht 
würde,  veranlafste  Mothe,  Versuche  anzustellen,  und  führten 
denselben  endlich  zu  dem  Resultate,  dafs  zur  Erschlaffung  der 
um  das  Gelenk  gelagerten  Muskeln  und  zur  Zurückführung  des 
Kopfes  aus  der  seenndairen  Richtung  in  die  primaire  das  Erheben 
des  Armes  bis  zur  senkrechten  Stellung  absolut  erforderlich  sei. 
Diese  Reposition smelhode  hat  Rust  auf  deutschen  Boden  ver- 
pflanzt nnd  nach  dessen  nnd  Kluge's  Modifikationen,  welche 
eich  besonders  auf  die  Fixirung  des  Schulterblattes  beziehen, 
die  zum  Gelingen  der  Reposition  hier  eben  so  nnerläfslich,  als 
die  des  Beckens  bei  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  ist,  wird  die 
Mothe' sehe  Repositionsmethode  als  die  einfachste  und  leich- 
teste jetzt  ziemlich  allgemein  ausgeübt,  und  Rust  hält  die  Si- 
cherheit des  Verfahrens  für  so  grofs,  dafs  er  behauptet,  wo  dieses 
nicht  zum  Zwecke  führe,  sei  jedes  andere  Verfahren  auch  nutz- 
los. —  Die  Ausführung  der  Mothe  sehen  Repositionsmethode 
nach  Rnst,  welche  für  jede  Art  der  Verrenkung  gilt,  ist  fol- 
gende: Man  läfst  den  Kranken  auf  ebenen,  mit  einem  Teppich 
oder  Hachen  Kissen  bedeckten  Boden  sich  setzen.  An  der  entge- 
gengesetzten Seile  der  Verrenkung  kniet  ein  starker  Gehilfe  und 
umfafst  mit  beiden  in  einander  gefalteten  Händen,  indem  der  eine 
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Arm  fiber  die  Brust,  der  andere  über  den  Rücken  des  Kranken 
geführt  wird,  die  Schüller,  welche  er  stark  abwärts  drückt. 
Ein  zweiter  Gehilfe  stellt  sich  an  die  Seite  des  verrenkten  Ar- 
mes, fafst  denselben  mit  beiden  Händen  am  Handgelenk  ond  Vor- 
derarm,  zieht  ihn  etwas  an,  um  ihn  in  gestreckter  Lage  zu  er- 
halten, und  führt  ihn  in  einer  hebenden  oder  kreisförmigen  Bewe- 
gung bis  über  den  Kopf  des  Patienten,  so  dafs  er  mit  der  Län- 
genaxe  des  Körpers  ganz  parallel  zu  stehen  kommt.    Um  zu 
verhindern,  dafs  der  Stamm  hierbei  nicht  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  sinke,  mufs  der  Gehilfe,  welcher  die  Schulter  fixirt,  den 
Oberkörper  iu  gerader  Stellung  zu  erhalten  suchen,  oder  es  mnfs 
die  Milte  eines  Handluches  auf  die  dem  verrenkten  Arme  ent- 
sprechende Brustseite  gelegt  und  dessen  beide  Enden  zweien 
zur  rechten  nud  linken  Seite  siehenden  Gehilfen  übergeben  wer- 
den.   Der  senkrecht  stehende  Arm  wird  nun  kräftig  angezogen, 
als  wenn  der  Patient  von  dem  Boden  aufgehoben  werden  sollte, 
und  der  Gelenkkopf  gleitet  jetzt  »oft  von  selbst  in  seine  Hole« 
Erleichtert  wird  dieses  Riickschreiten,  wenn  der  Wundarzt  seine 
beiden  Daumen  während  des  Anziehens  des  Armes  in  die  Ach- 
selhölc  gegen  den  Gelenkkopf  setzt  und  denselben  durch  ein  Auf- 
wärtsdriieken  in  die  Hole  leitet,  worauf  der  Daumen  der  einen 
Iland  in  der  Achseihöle  bleibt,  mit  der  andern  Hand  der  aufge- 
hobene Arm  oberhalb  des  Ellenbogengelenks  gefafst  und  behut- 
sam herabgeführt  wird.     Sollte  der  Kopf  bis  jetzt  noch  nicht 
vollkommen  eingerichtet  gewesen  sein,  sogleitet  er  jetzt  über 
den  Daumen  hinein.    Das  Verfahren  von  Kluge  ist  dasselbe, 
und  nur  die  Befestigung  des  Schnlterblattes  läfst  er  anders  aus- 
führen. Ein  an  der  gesunden  Seite  stehender  Gehilfe  soll  nehin- 
lich  von  oben  her  mit  beiden  Händen  stark  auf  die  Scapnla  drü- 
cken und  verhindern,  dafs  dieselbe  beim  Aufwärtsheben  und  in 
die  Höhe  Ziehen  des  Armes  mit  demselben  aufwärts  gezogen 
wird,  welches  leicht  möglich  ist,  da  der  Gelenkkopf  sich  zuwei- 
len am  untern  Rande  der  Pfanne  festhakt.  —  Besteht  eine  Ver- 
renkung längere  Zeit,  ist  die  Aussicht  zum  Gelingen  der  Repo- 
sition noch  vorhanden,  das  Subjekt  aber  ein  sehr  muskulöses 
und  kann  mau  vermuthen,  dafs  dieContractur  der  Muskelu  schon 
organisch  geworden  ist  und  selbst  filamentöse  Verwachsungen 
bestehen,  so  kann  eine  Vorbereitung  des  Patienten  durch  warrao 


Digitized  by 


LUXATIO  HÜMERI.  439 

und  heifse  Bäder,  Aderlafs  ond  Brechweinstein  in  kleinen  Ga- 
ben vorangeschickt  und  das  verrenkte  Glied  nach  allen  Rich- 
tungen, soweit  es  zulässig  ist,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  be- 
wegt werden,  um  etwaige  Adhäsionen  zu  lösen.  Reicht  diese 
Vorbereitung  nicht  hin,  den  Arm  nach  der  angegebenen  Metho- 
de zn  reponiren,  und  bedarf  man  einer  stärkeren  Ausdehnungs- 
gewalt, so  mufs  der  FJaschenzug  angewendet  werden.  Man 
läfst  den  Patienten  in  die  Mitte  eines  Winkels  des  Zimmers  auf 
einen  niedrigen  Sessel  sich  setzen,  befestigt  zur  Contraexten- 
sion  die  Schulter  dnreh  Anlogung  des  Sehne  i  der  sehen  Re- 
tractor  und  hänge  dessen  Ring  in  einen  Haken  der  Wand,  welche 
der  gesunden  Seite  zugekehrt  ist.  Zur  Ausdehnung  wird  ein 
gepolsterter  Gort  am  untern  Theile  des  Oberarms  angelegt,  der 
Flaschenzng  an  demselben  und  an  der  anderen  Wand  befestigt, 
und  die  allmählig  verstärkte  Ausdehnung  auf  den,  bis  zum  rech- 
ten Winkel  erhobenen  Arm  in  der  Richtung  ausgeübt,  welche 
der  Arm  zu  Folge  der  Yerrenkuug  zeigt.  Wenn  die  mechani- 
schen Hindernisse  überwunden  sind  und  Beweglichkeit  einge- 
treten ist,  so  umfafst  der  Wundarzt  den  Oberarm  mit  seinen  bei- 
den Händen,  macht  aus  demselben  einen  Hebel  und  fährt  ihn 
unter  einigem  Nachlafs  der  Ausdehnung,  einen  Bogen  von  dem 
Sitze  des  Kopfes  nach  dem  untern  Theil  der  Gelenkpfanne  be- 
schreibend, in  die  Gelenkhöle.  Die  eine  Hand  mufs  daher  dicht 
an  der  Achsel  imlcr,  die  andere  oberhalb  des  Ellenbogengelenks 
auf  den  Arm  gelegt  werden.  Auch  iJifst  sich  erwarten,  dafs  nach 
Mobilmachung  des  Kopfes  durch  den  Flaschenzng  die  Einrich- 
tung durch  die  Mothesche  Methode  dann  Tollzogen  werden 
kann.  Da  nicht  jedes  Zimmer  die  Befestignngspunkte  für  die 
Mittel  zur  Ausdehnung  darbietet,  so  hat  Mennel  einen  Rah- 
men hierzu  erfunden. —  Retention.  Beschränkung  jeder  Be- 
wegung, bei  Zcrreifsung  von  Weichgebilden  während  längerer 
Zeit,  und  das  Tragen  des  Armes  in  einer  Mitelle  sind  in  der  Re- 
gel hinreichend  zur  Befestigung  und  Erhaltung  des  Gliedes  in 
seiner  Gelenkhöle.  Zuweilen  wird  Anfangs  noch  die  örtliche 
antiphlogistische  Behandlung  uothwendig,  worauf  später  Ein- 
reibungen von  warmem  Oel  und  Spirituosen  Flüssigkeiten  folgen 
könuen.  Mit  den  Bewegungen  darf  man  nur  allmählig  weiter- 
schreiten und  lange  inufs  die  Abduclion  vermieden  werden. 

A,  L.  Rivktct% 
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LUXATIO  MANDIBULAR  s.maarillae  in feriorh,  die  Ver- 
renkung des  Unieiliefers,  Dieselbe  ist  Dach  Tora  bin  mög- 
lich, insofern  der  Gelenkfortsatz  das  Tuberculum  articulare  nur 
hier  überschreiten  kann,  nach  hinten  aber  der  knöcherne  Gehör- 
gang und  nach  innen  in  die  M.  pterygoidei,  die  Lig.  lateralia 
interna  und  dicApophysis  spinosa  de« Keilbeins  dieAbweichung 
verhindern.  Die  Luxation  kann  nur  an  der  einen  Seite  oder  an 
beiden  gleichzeitig  zu  Stande  kommen;  letztere  ist  die  häufigere. 
—  Erkenntnifs.  a)  Verrenkung  beider  Condylea. 
Der  Mond  steht  offen  und  kann  nicht  geschlossen  werden,  da 
der  Proc.  coronoideus  sich  an  den  untern  Rand  des  Proc.  zrgo- 
maticus  stemmt  und  der  Proc.  condyloid.  durch  den  Masseter  an 
den  rordern  Rand  des  Tuberculum  articulare  gedruckt  wird. 
Beide  Wangen  sind  abgeflacht  und  angespannt,  die  Sprache  ist 
lallend,  die  Zähne  des  Unterkiefers  ragen  vor  denen  des  Ober- 
kiefers henror,  die  Backenzähne  entsprechen  sich  nicht  gegen- 
seitig. Vor  dem  äufseren  Gehörgange  findet  man  den  Gelenk- 
fortsalz nicht  stehen,  den  man  dagegen  an  der  Wurzel  des  Joch- 
bogens in  der  Mundhöle  fühlen  kann,  wo  man  auch  dem  schar- 
fen Rande  des  Processus  coronoidens  weit  früher  begegnet.  — 
b)  Verrenkung  «inesCondylus.  Der  Mund  ist  auch  hier 
geöffnet  nnd  hat  eine  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Sei- 
te; an  der  der  Verrenkung  ragen  die  Zähne  hervor,  die  Wange 
ist  hier  abgeflacht  und  angespannt.  Wo  der  Gelenkkopf  stehen 
sollte,  befindet  sich  eiue  Grube.  Die  Sprache  ist  vollkoramncr. 
Stets  findet  eine  Verraehruug  der  Speichelabsonderung  Statt.  — 
Ursachen.  Diese  Verrenkung  kann  nur  beim  Oeffnen  des 
Mundes  zn  Stande  kommen,  wobei  der  Gelcnkfortsatz  auf  das 
vor  ihm  befindliche  Tuberculum  articulare  tritt,  welches  über- 
schritten wird,  wenn  eine  äufsere  mechanische  Gewalt  z.  B.  ein 
Schlag  ron  oben  auf  den  Bogen  des  Unterkiefers  oder  eine  hef- 
tige und  starke Mu*kelwirkung,  wie  dies  beim  Gähnen,  heiCon- 
vulsionen,  Epilepsie  u.  s.  w.  der  Fall  sein  kann,  die  Kinnlade 
zu  sehr  entfernt.  Die  Verrenkung  an  einer  Seite  setzt  die  Ein- 
wirkung jener  Schädlichkeiten  ?on  der  Seile  voraus.  —  Vor- 
hersage. Die  beängstigenden  Zufalle  veranlassen  das  Nach- 
suchen einer  baldigen  Hilfe,  welche  von  einem  Sachverständigen 
auch  bald  geleistet  werden  kann.    Es  bestehen  übrigens  Bei- 
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spiele,  dafs  nach  35  und  68  Tagen  die  Einrichtung  noch  gelang 
und  selbst  nach  versäumter  und  gänzlich  unterlassener  das  Schne- 
lsen des  Mundes  allmählig  wieder  möglich  wurde,  wenn  auch 
die  Zähne  nicht  in  gegenseitige  Berührung  gebracht  werden 
konnten.  Auch  das  Sprechen  und  Schlingen  wurden  nach  und 
nach  minder  beschwerlich. —  Behandlung. —  Reposi- 
tion. Der  Patient  setzt  sich  auf  einen  niedrigen  Stuhl,  ein  hin- 
ten stehender  Gehilfe  hält  den  an  die  Brnst  gedrückteu  Kopf,  in- 
dem er  beide  Bände  fest  auf  die  Stirn  legt.  Der  Wuudarzt  stellt 
sich  vor  den  Kranken  und  führt  bei  der  Verrenkung  auf  bei- 
den Seiten  beide  mit  Leinwand  umwickelte  Daumen  in  den 
Mund  bis  auf  die  hintersten  Backzähne,  legt  die  übrigen  Finger 
an  den  untern  Rand  der  Kinnlade  in  der  Nähe  des  Kinns  und 
bewirkt  nnn  die  Ausdehnung  durch  einen  Druck  auf  die  Back- 
zähne nach  abwärts  uud  durch  gleichzeitiges  Heben  des  Kinnes 
mittelst  der  übrigen  Finger.  Ist  auf  diese  Weise  die  Zusammen- 
ziehnng  des  Masseter  und  der  Pterygoidei  überwunden  und  eine 
Entfernung  der  Geienkköpfe  von  der  vordem  Wurzel  des  Joch- 
fortsatzes bewirkt,  so  hat  man  nur  nöthig,  einen  mäfsigen  Druck 
auf  den  vordem  Rand  des  Proc.  coronoideus  mittelst  der  Dau- 
men auszuüben,  um  die  Geleukfortsälze  über  das  Tuberculum 
articulare  nach  hinten  zu  leiten,  denn  die  Muskeln  unterstützen 
dieses  Bestreben  mit  einer  solchen  Kraft,  dafs  die  Daumen  ge- 
quetscht werden,  wenn  man  dieselben  nicht  in  demselben  Augen- 
blick an  den  äufseren  Rand  der  Backenzähne  zwischen  diese 
und  die  Wangen  führt.—  Die  Verrenkung  auf  cinerSeite 
wird  durch  dasselbe  Verfahren  ausgeübt,  wozu  man  jedoch  nur 
nöthig  hat,  sich  des  Daumens  einer  Hand  zu  bedienen.  —  Re- 
tention. Statt  aller  Binden,  der  Capistra,  der  Schleuder  u. 
s.  w.  bedarf  es  nur  des  Umbindens  eines  zusammengelegten  Tu- 
ches. Das  starke  Oeffnen  des  Mundes  und  Gähnen,  das  Kauen 
von  harten  Gegenständen  müssen  vermieden  werden. 

A.  h.  Richte  r. 

LUXATIO  METACARPI,  die  Verrentung  der  Mittelhand. 
Die  starke  Befestigung  der  Knorhen  derselben  unter  sich  uud 
mit  denen  der  Handwurzel  läfst  eine  Abweichung  nur  selten  zu 
Stande  kommen.  Besonders  beobachtete  man  die  Luxation  an 
dem  beweglicheren  Mitlelhandknochcn  des  Daumens  auf  die 
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Dorsal  flache  des  Os  multangulum  maju9  (Hoyer)  und  auf  die 
Volarfläche  desselben  und  desüs  multang.  minus  (A.  Co o per). 
Eine  dnreh  fortwirkenden  Druck  entstandene  Luxation  des 
Mittelhandknochcns  des  Mittelfingers  wurde  von  Blasi us  be- 
handelt.—  Erkenntnifs.  Man  sieht  an  der  Stelle,  wohin 
der  Knochen  gewichen  ist,  eine  harte  Geschwulst;  die  Umgegend 
ist  schmerzhaft  und  geschwollen ;  die  Bewegungen  des  resp.  Fin- 
gers sind  behindert  oder  gänzlich  aufgehoben.  —  Ursachen 
sind  mechanische  Gewalten. —  Vorhersage.  Sehr  leicht 
bleibt  die  Geneigtheit  zu  Rückfällen  zurück,  und  die  ganze  Kraft 
des  betr.  Fingers  fehlt  lange  Zeit.  Wurden  die  Weicbgebilde 
zerrissen,  so  kann  selbst  die  Exstirpation  des  Gliedes  notwen- 
dig werden;  A.  Cooper  erlebte  einen  solchen  Fall. —  Be- 
handlung* Die  Reposition  der  am  Daumen  vorkommenden 
Verrenkung  geschieht,  wie  bei  den  beiden  Fingergliedern  des- 
selben. Ein  Druck  wird  bei  den  übrigen  Miüelhandknochcn 
hinreichend  sein.  Die  Retention  wird  durch  Befestigung  einer 
Compresse  und  Pappschieno  auf  der  Fläche  bewirkt,  nach  wel- 
cher hin  die  Abweichung  erfolgt  war.  Die  Binde  mufs  mit 
Zirkclgängen  um  die  Haudwurzel  beginnen  und  dann  um  die 
Stelle  der  Verrenkung  geführt  werden,  wo  sie  gekreuzt  werden 

mnfs.  Ruhe  der  Hand  ist  längere  Zeit  unerläfslicb. 

A.  L.  Richter, 

LÜXATIO  METATARSI,  die  Verrenkung  des  Miitdfu- 
fses.  Eine  vollkommene  Abweichung  eines  der  Knochen  des- 
selben läfst  sich  wegen  der  Zusammenlegung  und  Starke  der 
Befestigungsmittel  nicht  gut  denken;  eine  geringe  Abweichung 
kommt  jedoch  öfter  vor.  SUmmtlicheMittelfufckuochen  sah  Du- 
puytren verrenkt.  Unter  einem  hörbaren  Krachen  und  plötz- 
lichen Schmerz  traten  die  Knochen  auf  den  Rücken  des  Fufses, 
dessen  Wölbung  geschwunden  war  und  eine  in  die  Quere  laufen- 
de Hervorragung  wahrnehmen  lief*.  Die  Concavität  der  Fnfs- 
sohle  war  geschwuuden ;  die  Streckmuskeln  konnte  man  deut- 
lich durchfühlen  und  die  Fufszehen  waren  in  die  Höhe  gerich- 
tet. Der  Gebrauch  des  Fufscs  war  unmöglich.  Diese  Verlet- 
zung kam  beim  Gehen  von  einer  Brücke  zu  Stande,  während  ei- 
ne 200  U  schwere  Bürde  getragen  wurde.  Die  Reposition  konn- 
te nach  den  allgemeinen  Regeln  bewirkt  werden,  nachdem  der 
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untere  Theil  desFufses  vorher  gebogen  war.  Durch  eine  zweck- 
entsprechende Nachbehandlung  wurde  der  Gebrauch  des  Fufses 
wieder  hergestellt.  In  einem  anderen  Falle,  der  schon  3  Wo- 
chen bestand,  war  die  Reposition  nicht  mehr  ausführbar.  —  Die 
Abweichung  eines  einzelnen  Knochens  mufs  wie  die  der  Mittel- 
bandknochen behandelt  werden.  A.  L.  Richter. 

LUXATIO  MUSCÜLORUM  hatPonteau  denjenigen  Zn- 
stand benannt,  wo  durch  eine  plötzliche,  unregelmäfsige  Con- 
traction  eines  Muskels,  besonders  eines  der  laugen  schmalen 
am  Rückgrat)),  Fnfs  und  Vorderarm,  eine  Anschwellung  mit 
Soggillation  und  empfindlichem  Schmerz  der  betr.  Stelle  und 
Schwerbeweglichkeit  des  Theils,  zu  dem  jener  Muskel  geht, 
erzeugt  ist.  P.  nimmt  eine  wirkliche  Dislocation  des  Muskels 
bei  diesem  Zufalle  an,  der  durch  Reiben  und  Drücken  der 
schmerzhaften  Stelle  bei  einer,  den  betr.  Muskel  erschlaffenden 
Lage  beseitigt  wird. 

LU XATIO  OSSIS  COCCYGIS,  die  rtrrcnlung  des  Stcifs- 
heines.  Sie  ist  nach  vorn  und  nach  hinten  möglich,  kommt  aber 
wegen  der  verborgenen  Lage  des  Knochens  selten  vor.  —  Er- 
kenn tnifs.  Zu  derselben  kommt  man  durch  Untersuchung 
vom  After  aus,  welche  stets  nothwendig  wird,  wenn  nach  einer 
mechanischen  Ursache  ein  auhaltender  Schinerz,  Drängen  zum 
Stuhlgänge  und  zur  Urinentleerung  bestehen  und  wenn  das 
Sitzen  beschwerlich  wird.  —  Ursachen.  Ein  Fall  auf  die 
Nates  und  anhaltendes  Reiten  bewirkten  die  Verrenkung  nach 
vorn,  schwere  Geburten  und  erschwerter  Stuhlgang  die  nach 
hinten.  —  Die  V o rh e rs ag e  ist  gunstig,  wenn  der  Patient 
sich  zweckmafsig  verhalt.  Wird  das  Uebel  verkannt  oder  ver- 
heimlicht, so  können  sich  in  dem  nachbarlichen  Zellgewebe  Fi- 
steln nnd  im  Heiligenbcin  Caries  ausbilden.  —  Behand- 
lung. Ein  Druck  auf  den  Knochen  von  der  Richtung  her, 
nach  welcher  bin  derselbe  verrenkt  ist,  bewirkt  die  Reposition. 
In  der  Lage  wird  der  Knochen  erhalten  bei  der  Verrenkung  nach 
hinten,  durch  Gegenlegen  einer  kleinen  graduirten  Compresse, 
die  man  durch  eine  T- binde  befestigt,  und  durch  Unterhaltung 
eines  flussigen  Stuhlgauges.  Die  Verrenkung  nach  vorn  macht 
keinen  Verband  nothwendig  und  man  hat  zur  Verhütung  der 
Wiederentstehuug  nur  das  Sitzen  auf  einem  Kranze  zu  beob- 
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achten.    Das  Bestehen  entzündlicher  Zufalle  erfordert  eine  ent- 
sprechende Bcbandluug.  t  A.L.Richter. 

LUXATIO  OSSIS  HYOIDEI,  die  Verrenkung  des  Zun- 
genbeines, auch  D ia stasis  oss.  h.,  Angina  hyoidea  8« 
Valsalvae  genannt."  Ungeachtet  der  beweglichen  Lage  des 
Knochens,  der  nur  durch  Muskeln  und  Bänder  befestigt  ist,  hat 
man  eine  Abweichung  desselben  nach  aufsen  nnd  iunen  beob- 
achtet.  Diese  kam  durch  eine  äufoere  Gewalt  und  jene  durch 
Verschlingung  eines  grofsen  Bissens  tu  Stande.  Man  will  Be- 
schwerden des  Athemholens  und  Sprechens  und  gänzliche  Ver- 
hinderung des  Schluckens  beobachtet  haben.  Man  gibt  an,  die 
Reposition  durch  Druck  mittelst  eines  in  den  Mond,  zwischen 
die  Wurzel  der  Zunge  und  die  Mandeln  geführten  Fingers4)ei 
der  Verrenkung  nach  innen  ausgeführt  zu  haben;  den  Mittel  - 
nnd  Zeigefinger  der  anderen  Hand  legte  man  äufserlich  schräg 
gegen  das  Zungenbein  zum  Gegendruck.  Umgekehrt  müfsle 
man  bei  der  anderen  Art  verfahren.  Die  gewifs  nie  fehlende 
Entzündung  der  Halsgebilde  würde  noch  besondere  Aufmerk- 
samkeit  erfordern.  A.  L.  Richter. 

LUXATIO  PATELLAE,  die  Verrenkung  der  Kniescheibe. 
Sic  kommt  seltener  vor  als  der  Bruch  uud  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Kniescheibe  in  ihrer  Lage  beweglich  ist,  indem  der 
Unterschenkel  unterstützt  und  die  Wirkung  der  Streckmuskeln 
entbehrlich  wird,  wie  dies  beim  Auftreten  und  Stehen  der  Fall 
ist.  Man  unterscheidet  4  Arten,  nach  innen,  aufsen  nnd  oben, 
die  nur  nach  Zerreifsung  des  Lig.  patellae  möglich  wird,  und 
die  Umdrehung  des  Knochens  um  seine  Längenaxe.  Welche 
von  den  Verrenkungen  nach  der  Seite  häufiger  vorkommt,  ist 
unentsehieden.  Manche  Wundärzte  behaupten,  der  äufsere  Con- 
dylus  des  Oberschenkels  bilde  durch  seinen  stärkeren  Vorsprung 
ein  Hindernifg,  Andere,  wie  Boy  er,  finden  in  dem  Hervorragen 
des  inneren  Randes  der  Kniescheibe  eine  gröfserc  Geneigtheit 
zur  Verrenkung  nach  aufsen,  insofern  zur  Einwirkung  von  Ur- 
sachen eine  gröfsere  Fläche  dargeboten  würde.  —  Erkenn  t- 
nifs.  1)  Verrenkung  nach  aufsen.  Der  Schenkel  ist 
Stark  extendirt;  auf  dem  äufseren  Gelenkknorren  des  Ober- 
schenkels fühlt  man  die  Kniescheibe  unbeweglich  stehen;  der 
äufsere  Rand  derselben  ragt  hervor  und  ist  mehr  oder  weniger 
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nach  hinten,  sowie  der  innere  nach  vorn  gekehrt,  besonders  wenn  . 
der  innere  Raud  des  Kniescbeibenbandes  und  die  Gelenkkapsel 
etwas  eingerissen  sind,  wie  man  dies  zuweilen  beobachtet  hat,  in 
welchem  Falle  dann  Synovia  und  Blut  unter  die  änfsere  Umge- 
bung des  Knies  ergossen  werden.  Starke  Entzündungsge- 
schwnlst  und  Schmers  finden  sich  bald  ein.  —  2)  Verren- 
kung nach  innen.  Die  Zeichen  anderen  sich  durch  den 
Stand  der  Patella  auf  dem  inneren  Gelenkknorren,  —  3)  Ver- 
renkung nach  oben.  Der  Unterschenkel  befindet  sich  durch 
das  Uebergewicht  der  Flcxoren  über  die  Extensoren,  welche 
wegen  der  Zerreifsung  des  Kniescheibeubaudes  nicht  mehr  auf 
die  Tibia  wirken  können,  in  starker  Flexion.  Die  spitse  Ge- 
stalt des  Knies  ist  verschwunden,  dasselbe  dagegen  breit  und 
flach,  denn  die  Patella  ist  durch  die  krampfhaft  zusammenge- 
sogenen Extensoren  an  der  vorderen  Fläche  des  Oberschenkels 
hinaufgezogen.  —  4)  Verrenkung  nra  die  Län genaxe. 
Dies«  Umdrehung  war  bald  eine  vollkommene,  wie  Grimm 
beobachtete,  bald  eine  unvollkommene  und  halbe,  wie  die  Mehr- 
zahl der  übrigen  Beobachtungen  von  Wheeler,  Combette, 
Coze,  Wolf,  Martin,  Oldknow  und  Vincent  beweisen. 
In  der  Mehrzahl  stand  die  Kniescheibe  senkrecht  auf  dem  in- 
neren Rande,  in  der  Vertiefung  zwischen  den  beiden  Condylen 
des  Oberschenkels  eingekeilt;  in  den  beiden  letzteren  Fällen 
stand  die  Patella  jedoch  auf  dem  äußeren  Rande  nnd,  wie  Vin- 
cent fand,  auf  dem  äufseren  Gelenkknorren,  gegen  welchen 
sich  aurh  bei  der  von  Grimm  beobachteten  gänzlichen  Umdre- 
hung die  ganze  vordere  Flache  der  Patella  lehnte.  Die  Unter- 
,  Buchung  mittelst  des  T.t-t  -  und  Gesichtssinnes  geben  über  das 
abnorme  Lagenverhfiltnifs  Auskunft;  der  Unterschenkel  ist 
stark  ausgestreckt,  die  Extensoren  sind  sehr  gespannt  und 
schmerzhaft.  Bei  der  vollkommenen  Umdrehuug  waren  die  Ge- 
lenkkapsel und  sehnige  Ausbreitung  zerrissen.  —  Ursachen. 
Schlaffheit  der  Gelenkbänder  und  Membranen,  sowie  die  Aus. 
Streckung  des  Unterscheukels  bei  Unterstützung  des  Fnfses, 
wodurch  die  Patella  beweglich  wird,  geben  die  disponirenden 
Momente  ab.  Gelegenheitsnrsachen  sind  aufsere  mechanische 
Gewalten,  welche  die  Kniescheibe  von  der  Seite  tretTen,  undMus- 
kelactionen  bei  plötzlichen  Drehungen  nnd  Wendungen  z.  B. 
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beim  Kegelschieben  (Gr i min)  oder  bei  der  Selbsthilfe  im  Au- 
gen Micke  des  Fallens  in  eine  Grube  u.  s.  w.  —  Vorher» 
sage.  Wenn  zeitig  genng  eine  entsprechende  Hilfe  und  Nach- 
behandlung eingeleitet  und  dem  Gliede  längere  Zeit  nnd  zwar 
bis  zur  Beseitigung  der  etwa  bestehenden  Nebenverletzungen 
nnd  der  Reizung  des  Gelenkes  die  erforderliche  Ruhe  gegönnt 
wird,  so  gelangt  der  Patient  wieder  zum  Gebrauch  des  Gliedes, 
selbst  wenn  das  Kuiescheibenband  verletzt  war,  Man  hat  so- 
gar Beispiele  von  der  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  beimNicht- 
gelingcn  der  Einrichtung,  wenn  nur  die  Entzündung  des  Ge- 
lenkes zweckmäfsig  behandelt  wurde.  Von  gewaltsamen  Ein- 
griffen z.  B.  vom  Einschneiden  nnd  Trennen  der  Befestigungs- 
mittel der  Patella  ist  daher  stets  abzustehen. 

Behandlung. —    Reposition.    Zur  Erschlaffung  der 
Extcnsoren  läfst  man  bei  allen  Aiten  der  Verrenkung  den  Patien- 
ten mit  stark  vorwärts  geneigtem  Oberkörper  sitzen  nnd  jeden 
Willen  sein  Hufs  auf  die  Muskeln  aufheben.  Zu  demselben  Zweck 
läfst  man  durch  einen  Gehilfen  die  ausgestreckte  Unterextremi- 
tät  an  der  Ferse  stark  in  die  Höhe  heben.    Der  Wundarzt  legt 
den  Ballen  der  rechten  Hand  bei  der  Verrenkung  nach  der 
Seite  an  den  hervorragenden  Rand  der  Kniescheibe  und  druckt 
dieselbe  in  ihre  Lage  zurück.    Bei  der  Abweichung  nach  oben 
sucht  man  durch  Drücken  und  Streichen  die  Zusammenziehung 
der  Exlensoren  zu  heben  und  die  Patella  allmählig  durch  einen 
Druck  gegen  das  obere  Ende,  den  man  durch  beide  Danmcn 
ausübt,  herabz u führen.  Bei  der  U  m  drehu ng  der  Kniescheibe 
mufs  man  dieselbe,  nachdem  die  Exteusoren  durch  die  oben  an- 
gegebene Stellung  des  Gliedes  und  Oberkörpers  erschlafft  wor- 
den sind,  stark  in  die  Höhe  heben  oder  zur  Verhinderung  der 
Reibung  von  dem  Stutzpunkte  abziehen  und  dann  umdrehen, 
wobei  die  Muskeln  wirksam  sind.  —    Retention.    Bei  der 
Verrenkung  nach  der  Seite  nnd  bei  der  Umdrehung  legt  man  an 
die  Seite,  wohin  die  Abweichung  erfolgt  war,  eine  dicke  Com- 
p rosse,  die  man,  das  Kniegelenk  einwickelnd,  durch  die  Te- 
sludo  (s.  S.  416)  befestigt.    Man  mufs  die  Verbandstücke  An- 
fangs, so  lange  noch  eine  Reizung  in  dein  Gelenke  besteht,  mit 
kaltem  Wasser  befeuchten  und  dem  ausgestreckten  Gliede  wäh- 
lend der  ganzen  Kur  die  gröfsto  Ruhe  geben;  spfuer  können 
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mehr  reisende  and  spiritnöse  Flüssigkeiten  zum  Befeuchten  be- 
nutzt werden.  Der  Gebrauch  des  Gliedes  mufs  Anfangs  mit 
grofser  Vorsicht  vorgenommen  nnd  dasselbe  stets  eingewickelt 
werden,  denn  sonst  entstehen  Rückfälle.  Ein  zurückbleibender 
Hydrarthrus,  der  theils  Folge  der  Entzündung  der  Gelenkmem- 
bran, theils  der  Extravasaten  der  Synovia  bei  Zerreifsung  der 
Gelenkkapsel  sein  kaun,  erfordert  noch  besondere  Berücksich- 
tig an»:.  Die  Verrenkung  nach  oben  macht  einen  der  Verbände  für 
den  Querbruch  der  Kniescheibe  noth wendig.     A,  L.  Richter. 

LÜXATIO  PEDIS,  die  Verrenkung  des  Fufses,  d.  h.  des 
Talus  mit  den  übrigen,  den  Fufs  bildenden  Knochen  aus  der 
Hole,  welche  durch  die  unteren  Enden  des  Schien-  und  Wa- 
denbeines gebildet  wird.  Man  nimmt  4  Arten  der  Verrenkung 
an,  die  nach  innen,  aufsen,  hinten  und  vorn,  von  denen  die 
beiden  ersten  die  am  häufigsten  vorkommenden  sind.  Die  schie- 
fe Richtung  des  Schienbeins  von  aufsen  und  oben  nach  innen 
nnd  unten,  die  geringere  Lange  des  innern  Knöchels  und  das 
Fallen  der  Last  des  Körpers  in  jener  Richtung  auf  den  Talus 
sind  die  Ursachen  des  besonders  häufigen  Vorkommens  der  Ver- 
renkung nach  innen.  Diese  Luxationen  sind  unvollkommen, 
wenn  keine  Complicationen  bestehen  5  die  vollkommnen  führen 
in  der  Regel  eine  Zerre, fsung  der  Bänder,  einen  Bruch  der  Knö- 
chel oder  eine  Diastase  des  Wadenbeines  und  selbst  Dislocalion 
der  übrigen  Fufswurzelknochen ,  Durchbohrung  der  Haut  und 
Hervorragung  der  Knochen  mit  sich.  —  Erkenntnifs. 
1)  Verrenkung  nach  innen.  Der  ganze  Fufs  hat  eine 
Richtung  nach  aufsen?  daher  ist  der  innere  Rand  nach  abwärts, 
der  äufsere  nach  aufwärts,  die  Fufssoble  nach  aufsen,  der  Rü- 
cken nach  innen  gekehrt.  Der  innere  Kuöcbel  ragt  hervor, 
spannt  die  Haut  an  oder  hat  sie  durchbohrt.  Der  Talus  bildet 
unter  dem  inneren  Knöchel  einen  Vorsprung  und  spannt  die 
Haut  an,  die  zuweilen  auch  geplatzt  ist.  Der  Fufs  steht  unbe- 
weglich fest  und  ist  stark  geschwollen.  —  2)  Verrenkung 
nach  aufsen.  Dieselben  Zeichen,  durch  die  entgegengesetzte 
Lage  des  Fufses  umgekehrt  gestaltet.  Oft  besteht  gleichzeitig 
ein  Bruch  des  einen  oder  anderen  Knöchels.  —  3)  Verrenkung 
nach  hinten.  Die  Ferse  ist  verlängert  nnd  durch  die  Wa- 
denmuskeln in  die  Höhe  gezogen,  wodurch  die  Spitze  des  Fn- 
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fses  eine  Richtung  nach  unten  bekommt  und  der  Rucken  ver- 
kürzt ist.  Das  untere  Endo  des  Schienbeins  Steht  auf  dem  schiff- 
förmigen  Bein,  wo  die  Bengemuskeln  eine  Geschwulst  bilden, 
während  hinten  zwischen  Tibia  nnd  Achillessehne  eine  Vertie- 
fung besteht.  Der  Fnfa  kann  nicht  bewegt  werden.  Ein  Bruch 
der  Knöchel  oder  des  Wadenbeines,  dessen  abgebrochenes  Ende 
der  Stellung  des  Schienbeines  folgt,  werden  auch  hier  häufig 
beobachtet.—  4)  Verrenkung  nach  vorn.  Der  Hacken 
ist  verkürzt,  denn  das  Schienbein  steht  auf  dem  Fersenbeine; 
dieFufsspitze  ist  nach  aufwärts,  die  Ferse  nach  abwärts  gerich- 
tet. Das  Sprnngbein  ist  vor  dem  Schienbeine  als  eine  runde, 
harte  Geschwulst  zu  fühlen,  über  welcher  die  Haut  stark  ge- 
spannt nnd  auch  wohl  zerrissen  ist.  Der  Fufs  steht  unbeweg- 
lich nnd  ist  stark  entzündet.  Ein  Bruch  eines  oder  beider  Knö- 
chel, eine  Diastase  des  Wadeubeines  und  die  Verrenkung  des 
Fersen  -  nnd  kahnförmigen  Beines  bestehen  oft  gleichzeitig.  — 
Ursachen.  Ein  Fall  oder  Sprung  von  der  Höhe,  das  Umkni- 
cken des  eingeklemmten  Fufses  bei  gleichzeitigem  Umwerfen  des 
Oberkörpers.  Die  Knöchel  brechen  oder  das  Wadenbein  trennt 
sich  vom  Schienbeine  oder  die  Ligamente  zerreifsen  gewöhnlich, 
bevor  das  Sprnngbein  ans  seiner  Gelenkhöle  tritt.  —  Vor- 
hersage. Die  unvollkommenen  Verrenkungen  machen  schon 
für  längere  Zeit  das  Glied  unbrauchbar  nnd  sind  die  Ursache 
von  chronischen  Nachkrankheiten.  Vollkommene  Luxationen 
lassen  diese  Folgen  viel  bestimmter  erwarten;  eine  Verkuppe- 
lung des  Gliedes  ist  oft  nicht  abzuwenden,  nnd  wenn  die  ange- 
gebenen wichtigen  Complicationen  bestehen,  so  geht  der  Ge- 
branch des  Gliedes  oft  ganz  verloren,  wenn  man  auch  vermoch- 
te, der  durch  Verjauchung  nnd  Brand  drohenden  Zerstörung  des 
Gliedes  Einhalt  zu  thnn,  und  oft  wird  noch  nachträglich  die  Am- 
putation erforderlich,  um  den  Patienten  von  einer  lästigen  Bür- 
de zu  befreien,  welche  der  verkrüppelte  Fufs  dann  darstellt. 
Zuweilen  gefährden  der  Brand,  Trismus  und  Tetanus  das  Leben. 

Behandlung.  —  Reposition.  Zur  Erschlaffung  der 
Wadenmuskeln  wird  der  Unterschenkel  im  Kniegelenk  gebogen, 
dieGegenansdehnung  dann  unter  dem  Knie  und  die  Ausdehnung 
am  Fufsc  gemacht,  indem  man  mit  der  linken  Hand  die  Ferse, 
mit  der  rechten  den  Fufsrücken  umfafst.    Zur  Beförderung  der 


Digitized  by  Google 


LÜXATIO  PEDIS.  449 

Beweglichkeit  des  Fofses  cxtendirt  man  denselben  in  der  Rich- 
tung, welche  er  dorch  die  Verrenkung  bekommen  hat,  nnd  wenn 
jene  eingetreten  ist,  läTst  man  den  Fnfs  in  die  entgegengesetzte 
Richtung  bringen,  wahrend  gleichzeitig  anf  den  hervorstehen- 
den Knochen  ein  Druck  ausgeübt  und  das  untere  Ende  des 
Schienbeins  fixirt  oder  bei  der  Verrenkung  nach  vorn  und  hinten 
dem  Sprungbein  entgegen  gefuhrt  wird.  —  R  e  t  e  n  t  i  o  n.  Man 
lagert  den  Fufs  mit  der  Seite  auf  ein  Hackseikissen  oder  legt, 
wenn  dies  nicht  hinreicht,  um  den  Fufs  in  der  gehörigen  Rich- 
tung zu  erhalten,  den  D  u  puytren  sehen,  für  den  Bruch  des 
Wadenbeines  bestimmten  Verband  an,  wobei  zu  beobachten  ist, 
dafs  die  Richtnngsschiene  und  das  Kissen  an  die  Seite  befestigt 
werden,  nach  welcher  hin  die  Verrenkung  Statt  gefunden  hat* 
Die  Nachbehandlung  erfordert  sehr  grofse  Aufmerksamkeit;  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  Methode  vermag  oft  nur  al- 
lein das  Glied  zu  erhalten.  Eine  Contcntivbinde,  die  Fascia  8. 
Spica  pro  loxatione  pedis  oder  Sandalinm,  kann  oft  sehr  spät 
erst  angelegt  werden  und  zwar,  wenn  alle  Reizung  des  Gelen- 
kes geschwunden  ist.  Bei  den  spateren  Versuchen  mit  dem  Ge- 
hen mufs  die  gröfste  Vorsicht  beobachtet  werden;  der  Gebrauch 

».«.IL    _  ■ 

der  Krücken  ist  dabei  immer  erforderlich.  Obige  Binde  wird 
auf  folgende  Weise  angelegt.  Man  umgibt  das  untere  Ende  des 
Unterschenkels  mit  3  abwärts  steigenden  Zirkelgangen,  fuhrt 
dann  die  Binde  schief  über  die  Biegung  des  Gelenkes,  um  den 
Fufs  herum  und  wieder  zurück,  nra  auf  dem  Rücken  des  Fufsee 
zu  kreuzen«  Diese  Gänge  wiederholt  man  noch  mehreremale,  um 
eine  Spica  zu  bilden.  Schienen  und  Compressen,  welche  bis 
an  den  Rand  des  Fufses  reichen,  erhöhen  die  Wirksamkeit  die- 
ser Binde,  wenn  sie  durch  dieselbe  befestigt  werden.  Das  Ende 
der  Binde  wird  um  den  untern  Theil  des  Fufses  gewickelt.  — 
Bei  complicirten  Verrenkungen  wird  der  möglich  gün- 
stige Erfolg  dadurch  bedingt,  dafs  man  zeitig  genug  zur  Be- 
handlung der  Verletzung  gerufen  wird.  Man  suche  mit  aller 
Macht  die  entstehende  Entzündung  zu  mnfaigen  und  schlicfse 
die  Wunden  der  Haut,  nach  Reposition  eines  etwa  durch  die 
Haut  getretenen  Knochens.  War  Eiterung  nicht  abzuwenden, 
so  öffne  man  bei  Zeiten  die  sich  wiederholt  bildenden  Abscesse, 
halte  den  Fufs  stets  in  der  gehörigen  geraden  Richtung  zum  Un- 
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tersehenkel,  wozu  man  Bich  noch  der  ßtrohlnden  und  Leinwand- 
rollen  bedienen  kanu,  damit  durch  die  Conlractionen  einzelner 
Muskeln  nicht  eine  Verdrehung  erfolge.    Beim  Vorscbreiten  der 
Heilung  und  bei  Abwesenheit  aller  Reizung  unternehme  man  »ei- 
lig genng  passive  Bewegungen.  —   Ein  gleichzeitiger  Brnch 
*  des  Wadenbeines  oder  eines  oder  beider  Knöchel  erfordert  die 
bei  Fract.  fibulae  angegebene  Behandlung.  —    Die  Diastase 
des  Wadenbeines  erheischt  das  Anlegen  einer  Zirkelbinde,  um 
beide  Knochen  in  Berührung  zu  erhalten.    Dupujtren  beob- 
achtete beim  Bestehen  dieser  Complication  die  Verrenkung  des 
Fufses  nach  oben,  zwischen  beide  Knochen.—    Die  zugleich 
vorhandene  Verrenkung  des  Sprungbeines  vom  Fersen-  nod 
BchifTförmigen  Beine  erfordert  die  schleunige  Reposition.  Ist 
die  Haut  nicht  durchbohrt  und  gelingt  die  Einrichtung  nicht, 
so  mufs  zur  Bewirkung  derselben  mit  Vorsicht  ein  Einschnitt 
gemacht  und  der  Tains  selbst  entfernt  werdeu,  wenn  die  Bänder 
gerrissen  sein  sollten;  denn  sonst  verkrüppelt  der  Fufs  oder  es 
treten  Caries  und  Nekrose  ein.    Ist  die  durch  die  Verrenkung 
veranlagte  Öffnung  der  Haut  zu  klein,  um  die  Reposition  ma- 
chen zu  können,  so  wird  zuweilen  eine  Dilatation  nothwendig. 
—  Bei  Hervorragung  des  unteren  Endes  des  Schien  -  oder  Wa- 
denbeines mufs  stets  versucht  werden,  dasselbe  zurückzufuhren 
und  durch  die  Haut  zu  bedecken.    Nur  die  Zersplitterung,  Zcr- 
malmung  des  Knochens  und  eine  starke  Quetschung  der  Weich- 
gebilde, welche  zum  Bedecken  benutzt  werden  sollen,  machen 
das  Absägen  nothwendig.  —    Ob  unmittelbar  nach  der  Verlet- 
zung oder  später  noch  die  Amputation  erforderlich  wird,  mufs 
in  einem  bestimmten  Falle  dem  Ermessen  des  Arztes  überlassen 
bleiben.  A.  L.  Richter. 

LÜXATIO  RA  DU,  die  Verrentung  der  Speiche.  Sie 
kommt  häufiger  am  oberen  als  am  unteren  Ende  vor  nnd  kann 
sich  in  beiden  Fällen  nach  vorn  oder  nach  hinten  ereignen.  Die 
Verrenkung  des  obern  Endes  fuhrt  in  der  Regel  eine  Zerreißung 
des  Ligamentum  annulare  mit  sich,  die  nur  bei  grofser  Schlaff- 
heit desselben  und  im  jugendlichen  Alter  bei  unvollständiger  Aus- 
bildung des  obern  Köpfchens  fehlt.  Ob  ein  Herausschlupfen 
desselben  unter  dem  angegebenen  Verhältuifs  möglich  ist,  wie 
Mirel  glaubt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  Verrenkung  des 
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unteren  Endes  nach  vorn  wird  Ton  Einigen  nur  beim  gleichzeitig 
bestehenden  Broch  für  möglich  gehalten;  das  Gcgentheil  ist  je- 
doch durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  worden.  —  Erkennt- 
ttifs.    1)  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  hin« 
ten.    Man  fühlt  das  Köpfchen  hinter  dem  äufseren  Condylus 
des  Oberarmes;  dieser  bildet  dagegen  an  der  Biegungsseite  eine 
Hervorragung,  unter  welcher  eine  Vertiefung  bemerkbar  wird. 
Der  Vorderarm  ist  gebogen,  kann  nicht  ausgestreckt  werdeu  und 
beiludet  sich  in  pronirter  Stellung;  der  M.  bieeps  ist  gespannt. 
—  2)  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  vorn. 
Es  kommt  dasselbe  in  die  Vertiefung  aber  dem  äufseren  Gelenk- 
knorren, auf  den  Proc.  coronoidens  der  Ulna  zu  stehen;  der 
Vorderarm  ist  schwach  gebogen,  unbeweglich  und  in  der  Lage 
zwischen  Pro  -  und  Supination.  —     3)  Verrenkung  des 
unteren  Endes  nach  hinten.    Da  es  hinter  deu  gri  fiel  för- 
migen Fortsatz  der  Ulna  zu  stehen  kommt,  so  ist  die  Breite  des 
unteren  Endes  des  Vorderarmes  vermindert  und  der  Umfang  da- 
gegen von  vorn  nach  hinten  stärker.    Da  wo  der  Radius  stehen 
sollte,  wird  eine  Vertiefung  bemerkbar,  in  welcher  die  erst"  Rei- 
he der  Handwurzelknochen  gefühlt  werden  kann.    Der  Vorder, 
arm  ist  halb  gebogen  nnd  supinirt,  unbeweglich;  die  Finger 
sind  gekrümmt.  —    4) Verrenkung  des  unteren  Endes 
nach  vorn.    Dasselbe  tritt  vor  den  griffelformigen  Fortsatz 
der  Ulna,  daher  Diiformität  am  Handgelenk,  Biegung  des  Vor- 
derarmes und  der  Finger,  Abduction  der  Hand,  Pronation  des 
Vorderarmes  und  Unbeweglicbkeit.  —    Diese  beiden  Verren- 
kungen sind  zuweilen  coraplicirt  mitDistorsion  der  Hand,  Frac- 
tur  des  Radius  oder  der  Ulna  und  Dislocation  einzelner  Hand- 
wurzelknochen.  —    Ursachen.    Inwiefern  Schlaffheit  der 
Bänder  und  das  jugendliche  Alter  eine  Disposition  abgeben, 
wurde  oben  schon  bemerkt.     Gelegenheitsnrsachen  sind  das 
Fallen  auf  den  Ballen  des  Danmens,  besonders  bei  gebogenem 
Vorderarm  und  die  gewaltsame  Drehung  des  Radius  über  die 
Gränzen  seiner  Beweglichkeit  hinaus.    Die  Verrenkung  des 
oberen  Endes  nach  vom  erfolgt  durch  eine  starke  Supination. 
Auch  zur  Entstellung  einer  Verrenkung  des  unteren  Endes  ge- 
ben die  übermüfsige  Pro  -  und  Supination  Veranlassung.   L  o  i  r 
will  die  Lux.  des  Radius  nach  hinten  bei  einem  Individuum  an 
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beiden  Armen  als  angebornen  Bildnngsfehler  beobachtet  ha- 
ben. —  Vorhersage.  Die  gleichzeitig  bestehenden  Cora- 
plicationen,  besonders  die  Zerreifsong  der  Bänder  und  die  hier« 
durch  begründete  Unmöglichkeit,  den  Knochen  dauernd  xu  be- 
festigen und  Rückfälle  zu  verhüten,  machen  die  Prognose  un- 
günstig. Eine  verkannte  und  längere  Zeit  bestehende  Luxation 
läfst  noch  weniger  versprechen.  —  Behandlung.  —  Re- 
position. 1)  Bei  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  hinton 
fafst  der  Wundarzt,  ohne  eine  Extension  anzustellen,  den  rech- 
ten Arm  mit  der  rechten  Hand,  den  linken  Arm  mit  der  linken 
Hand  über  dem  Handgelenk,  legt  den  Ballen  des  Daumens  der 
anderen  Hand  gegen  das  luxirte  und  hervorragende  Köpfchen 
und  übt  einen  Druck  auf  dasselbe  in  der  Richtung  nach  vorn  ans, 
während  er  gleichzeitig  den  pronirten  und  flectirten  Vorderarm 
eupinirt  und  extendirU  —  2)  Bei  Verrenkung  des  oberen  En- 
des nach  vorn  mnfs  derselbe  Druck  von  vorn  nach  hinten  aus- 
geübt werden,  während  man  den  flectirten  nud  snpinirten  Vor- 
derarm extendirt  und  pronirt.  —  3)  Bei  Verrenkung  des  un- 
teren Endes  nach  vorn  legt  man  die  Daumen  beider  Hände  auf 
die  vordere,  die  4  Finger  einer  jeden  Hand  auf  die  hintere  Flä- 
che des  Vorderarmes  über  dem  Handgelenk.  Mit  jenen  drückt 
man  das  untere  Ende  der  Speiche  von  der  l  I na  weg  nach  aufsen 
nnd  hinten,  während  die  Hand  gleichzeitig  ans  der  Pronation 
in  dieSupinalion  gebracht  wird. —  4)  Bei  Verrenkung  des  unte- 
ren Endes  nach  hinten  müssen  dieselben  Handgriffe  bei  Wen- 
dung der  Hand  ausgeübt  werden.  —  R  e  t  e  n  t  i  o  n.  Die  gröfs- 
te  Ruhe  des  Gliedes  und  Vermeidung  einer  jeden  Bewegung, 
welche  die  Luxation  wieder  befördern  kann,  mufs  längere  Zeit 
beobachtet  werden.  Die  Lage  des  Gliedes  sei  die  mittlere  zwi- 
schen Pro  -  und  Supination,  und  sobald  es  möglich  ist,  lege  man 
einen  festen  Contentivverband  an.  Man  befestige  an  dem  aus- 
getretenen Gelenkende  eine  graduirte  Com  presse  so,  dafs  die 
abermalige  Verrenkung  vermieden  wird,  nnd  benutze  am  oberen 
Ende  hierzu  die  Fascia  pro  luxat.  eubiti  (s.  S.  410)  und  am 
Handgelenk  die  pro  luxat.  carpi  (s.  S.  407).  Oft  wird  selbst 
eine  kleine  Schiene  zur  Unterstützung  erforderlich, 

A.  L.  Richter. 

LUXATIO  TARSI,  die  VerrenJcunS  der  Fuftwurzel.  Sie 
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wird  selten  für  sich  allein,  öfter  bei  der  Verrenkung  des  ganzen 
Fufses  beobachtet,  and  besonders  erleidet  dann  das  Sprungbein 
eine  Abweichung.  Auch  vom  Os  naviculare  und  cuboideum  hat 
man  Beispiele,  die  Jedoch  selten  sind,  da  die  Befestigung  aller 
dieser Kuochcn  untereinander  eine  zu  innige  ist. —  Erkennt- 
nis. Man  erkennt  die  Abweichung  an  der  Misstaltung  des 
Fufsrückens,  an  der  Hervorragung  des  abgewichenen  Knochens 
und  an  dem  Verluste  des  freien  Gebrauches  des  Gliedes,  welches 
sehr  geschwollen  und  schmerzhaft  ist.  Die  Stelle  und  die  Form 
der  Geschwulst  geben  Auskunft,  welcher  Knochen  abgewichen 
ist.  —  Ursachen  sind  ein  Fehltritt,  ein  Sprung,  die  Ein- 
klemmung des  Fufses,  das  Hängenbleiben  desselben  im  Steig- 
bügel n.  s.  w.  —  Vorhersage.  Sie  ist  immer  ungunstig, 
da  wenn  selbst  keine  Complicationen  bestehen,  der  Gebranch 
des  Gliedes  stets  sehr  spät  erst  zurückkehrt.  Eine  zu  frühzei- 
tige Benutzung  des  Gliedes  zum  Gehen  kann  leicht  die  Veran- 
lassung zur  Entstehung  organischer  Krankheiten  werden.  Bei 
Zerreißung  der  Bänder  und  anderen  Complicatiouen  schwebt 
der  Kranke  in  Gefuhr,  seinen  Fufs  verlieren  zu  müssen.  — 
Behandlung.  —  Reposition.  Um  den  Knochen  durch 
einen  Druck  in  seine  Lage  biegen  zu  können,  mnfs  der  Fufs 
zur  Vergrößerung  des  Raumes  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  gebogen  werden.  —  Retention.  Wenn  alle  Entziin- 
dungsgcschwulst  gewichen  ist,  wird  gegen  den  ausgetretenen 
Knochen  eine  Compresse  gelegt  und  dieselbe  durch  die  Spica 
pro  lux.  pedis  befestigt.  j.  l  nicht  er. 

LUXATIO  ULNAE,  die  Verrenkung  des  Kllcnbogenkno- 
chens.  Dieselbe  kann  am  oberen  nnd  unteren  Ende  zu  Stande 
kommen,  wie  die  Erfahrung  der  neueren  Zeit  herausgestellt  bat. 
Von  jener  Art  sprach  A.  Cooper  zuerst,  der  eine  veraltete  Ver- 
renkung kennen  lernte,  die  er  anatomisch  untersuchte  und  ab- 
bildete. In  nenercu  Zeiten  berichtete  Blasius  einen  ähnlichen, 
seit  3  Jahren  bestehenden  und  einen  anderen,  frisch  entstan- 
denen, wodurch  somit  jeder  Zweifel  über  die  Möglichkeit,  dafs 
die  Ulua  ohne  Theiluahmc  des  Radius  luxircn  könne,  gehoben 
wird.  Eine  Verrenkung  des  oberen  Endes  nach  vorn  kann 
nur  nach  dem  Bruch  des  OIccranon  zu  Stande  kommen.  — 
Erkenntnifs.    1)  Verrenkung  des  oberen  Endes. 
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Der  Vorderarm  war  halb  gebogen,  pronirt  und  Staad  unbeweg- 
lich fest.  Das  OIccranum  bildete  hinten  am  Anne  eine  Hervor- 
ragnng;  das  Köpfchen  des  Radius  stand,  wie  im  natürlichen 
Zustande,  mit  dem  Kufseren  Cond)  lus  des  Oberarmes  in  Verbin- 
dung und  drehte  sich,  wenn  man  die  Pronation  verstärkte.  Ne- 
ben dem  Köpfchen  des  Radius  war  die  Gelenkfläche  des  unteren 
Endes  des  Oberarmes  mit  ihren  Erhabenheiten  und  Vertiefun- 
gen deutlich  zu  fühlen.  —  2)  Verrenkung  des  unteren 
Endes;  a)  nach  hinten.  A.  Cooper  und  Chandler 
beobachteten  sie,  ohne  die  Zeichen  genau  zu  beschreiben.  Die 
untere  Extremität  mit  dem  grifTelformigen  Fortsatze  bildete  hin- 
ter dem  Radius  einen  Vorsprung  und  letzlerer  ragte  selbst  aus 
der  Haut  hervor,  die  zerplatzt  war.  Die  Bewegung  der  Hand 
war  behindert;  der  Radius  zuweilen  gebrochen.  Pronation  der 
Hand,  Extension  der  Finger,  Scbmalheit  des  Handgelenkes, 
XJubeweglichkeit  des  Vorderarmes,  Schmerz  und  Geschwulst 
dürften  als  sich  aus  dieser  Dislocation  ergebende  Zeichen  wohl 
nicht  fehlen.  —  b)Naehvorn.  Dupuytren,  der  bisher 
dieser  Luxation  allein  erwähnt,  fand  dabei  Schmalheit  des 
Handgelenkes,  an  der  vorderen  Flüche  desselben  die  durch  den 
GriiTclfortsalz  gebildete  Geschwulst,  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit des  Vorderarmes  und  der  Hand,  Flexion  der  Finger, 
Supination  und  Schmerz,  lu  einem  zweiten  Falle  ragte  der  Ra- 
dius aus  der  Haut  hervor.  —  Ursachen.  Das  Fallen  auf 
den  Arm  oder  auf  die  Haud  wurde  als  Ursache  angegeben,  ohne 
daf<*  man  näher  erforschen  konnte,  welche  Stellung  u.  s.  w. 
hierbei  obgewaltet  halte.  Das  gewaltsame  Verdrehen  der  Haud 
möchte  wohl  anch  das  Zustandekommen  befördern.  —  Vor- 
hersage. Wenn  keine  Complicalionen  bestehen,  so  wird  die 
Function  des  Gliedes  wieder  he:  gestellt.  Selbst  wenn  die  Lu- 
xation des  obern  Endes  nicht  eingerichtet  wurde,  kehrte,  wie 
Blasius  beobachtete,  einige  Beweglichkeit  zurück.  Gleich- 
zeitig besiehende  Bruche  und  Perforation  der  Haut  können  zur 
Verkruppelung  des  Gliedes  Veranlassung  werden.  Chand  ler 
amputirte  unter  solchen  Verhältnissen  den  Vorderarm.  —  Be- 
handlung.—  Reposition.  B 1  as i  u  s  liefs  den  Vorder- 
arm, wie  bei  Lnxat.  antibrach,  angegeben,  im  ausgestreckten 
Zustande  exteudiren  und  drehte  ihn  dann  so,  dafs  die  Hand 
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zwischen  Pro-  and  Supinatioo  zu  stehen  kam.  Bei  der  Ver- 
renkung am  unteren  Ende  wird  die  Ausdehnung  überflüssig  und 
ein  von  der  Seite  her  angebrachter  Druck  reicht  hin,  während 
man  die  Band  in  die  entgegengesetzte  Richtung  bringt.  —  Die 
Retention  wird  bewirk»,  wie  bei  Lux.  antibrachii  und  radii 
angegeben  ist.  Compressen  und  Schienen  sind  hierbei  unent- 
behrlich. A.  L.  Richter. 

LÜXATIO  VERTEBRARUM,  die  Verrenkung  der  Wir- 
belbeine, Ueber  A)  Verrenkung  des  ersten  nnd  zwei- 
ten Halswirbels  s.  Lux.  capitis.  —    B)  Verrenkung 
der  übrigen  fünf  Hai  s  wi  rbel.    Man  mufs  die  einseitige 
oder  unvollkommene,   nur  auf  einen  schiefen  Fortsatz  be- 
schrankte, nnd  die  doppelseitige  oder  vollkommene,  beide  Proc. 
obliqni  betreffende  unterscheiden.    Jene  kommt  häufiger  als 
diese  vor,  welche  mit  Zerreifsung  der  Bäuder,  Fractur  u.  s.  w. 
verbunden  ist.  —    Erkenntni  fs.    Die  Zeichen  der  Verdre- 
hung der  schiefen  Fortsätze,  welche  eine  sehr  verschiedene 
Ausdehnung  haben  kann  nnd  an  dereinen  Seite  mit  einer  Er- 
hebung, an  der  anderen,  nach  welcher  die  Drehung  des  Kopfes 
erfolgt  ist,  mit  einer  entsprechenden  Senkung  des  Fortsatzes 
verbunden  sein  mufs,  sind  örtlich:  eine  harte  Geschwulst  am 
obern  und  hinteren  Theile  des  Halses,  Neigung  des  Kopfes 
nach  der  Schulter  oder  auf  die  Seite  des  Brustbeines,  welche 
der  der  Verrenkung  entgegengesetzt  ist,  das  Unvermögen, 
durch  eigene  Muskellbaligkeit  den  Kopf  aus  der  Lage  der  Ver- 
drehung nach  entgegengesetzter  Seite  wenden  zu  können,  nnd 
Abweichung  des  Dornfortsalzes  des  verrenkten  Wirbelbeines 
von  der  geraden  Directionslinie.    Unzertrennlicher  Begleiter 
dieser  Verdrehung  ist  die  vermehrte  Krümmung  des  Kanals  für 
die  Vertebralgefäfsc,  in  Folge  welcher  Quetschung  der  letzteren 
und  somit  ein  strangulirles  Ansehen  des  Gesichtes  nicht  fehlen, 
wenn  die  Verrenkung  auch  nur  eine  einseitige  ist.  Aufserdem 
findet  man,  je  nachdem  auch  ein  geringerer  oder  stärkerer  Druck 
auf  das  Rückenmark  ausgeübt  wird,  in  sehr  verschiedenem 
Grade:  Unvermögen  zu  schlucken  und  zu  sprechen,  Delirien, 
Zuckungen,  Nervenzufalle,  Betäubung,  selbst  Bownfsllosigkeil, 
Respirationsbeschwerden,  Lähmung  einzelner  oder  sämrotlicher 
Glieder,  Erection  des  Penis,  unwillkürliche  Saracnergiefsun- 
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gen  und  Exorction  des  Urines,  oder  Retention  desselben  und 
des  Stuhlganges.  Diese  lebensgefährlichen  Zufälle  fehlen  zu- 
weilen, besonders  bei  der  einseitigen  Verrenkung,  gänzlich  oder 
sind  nicht  alle  da.  Sie  können  aber  auch  allein  die  Folgen  ei- 
ner Ycrrenkung  sein,  denn  sie  wichen  in  vielen  Fällen  von  voll- 
kommener Wiederherstellung  durch  die  Reposition.  Zuweilen 
werden  sie  auch  durch  Complicationen  z.  B.  durch  Zerreifsung 
der  Bänder,  durch  einen  Bruch,  durch  Extravasaten  Ton  Blut 
u.  s.  w.  in  den  Wirbelkanal  fernerhin  unterhalten  und  können 
dann,  indem  die  Kunst  sie  nicht  zu  beseitigen  vermag,  tödtlich 
werden.  Seiferts  Meinung,  dafs  diese  Zufalle  immer  aus 
Complicationen  hervorgehen,  weil  bei  einer  Verrenkung  zweier 
Halswirbel  voneinander  der  RGckenmarkskanal  nur  eine  räum- 
liche Veränderung  von  {  Linie,  und  das  Rückenmark  nebst  den 
Cervicalnerven  weder  Zerrung  noch  Druck  erleide,  kann  daher 
nicht  anerkannt  werden.  —  Ursachen.  Der  Sturz  von  der 
Höhe  auf  den  Kopf,  starke  rotirende  Bewegungen  und  Drehun- 
gen desselben  nach  der  Seite.  Seifert  will  beim  Vergleichen 
von  Wirbelsäulen  beobachtet  haben,  dafs  die  Gelenkflächen  der 
Schrägen  Fortsätze  bei  manchen  Menschen  eine  mehr  horizon- 
tale Richtung  als  bei  anderen  haben,  wodurch  eine  gröfsere  Ge- 
neigtheit zur  Verrenkung  bedingt  werde.  —  Vorhersage. 
Eine  vollkommene,  auf  beiden  Seiten  Statt  findende  Verrenkung 
ist  wegen  der  unzertrennlich  mit  ihr  verbundenen  Complicatio- 
nen, als  der  Zerreifsung  der  Bänder,  der  Gefäfse,  der  Quet- 
schung und  Zerrung  des  Rückenmarkes  n.  s.  w.  stets  absolut 
tödtlich.  Unvollkommene  und  einseitige  Luxationen  lassen  eine 
zweifelhafte  Prognose  zu;  der  Grad  der  Erscheinungen  nnd  das 
Schwinden  derselben  nach  der  Reposition  geben  zuuächst  Be- 
stimmungsmomente  ab.  Bestehen  die  Zufälle  fort,  so  ist  wenig 
zu  hoffen;  denn  man  ist  dann  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dafs 
sie  durch  Complicationen  oder  durch  Ursachen  unterhalten  wer- 
den, welche  nicht  zu  beseitigen  sind.  Die  glücklich  abgelau- 
fenen Fälle  sind  wohl  alle  für  unvollkommene  Verrenkungen  zu 
lallen.—  Behandlung.  Vor  der  Reposition  warnen 
Dcsault,  Boyer,  Dupuytren  und  Richcraud,  insofern 
bei  derselben  eine  Vermehrung  der  Biegung  der  Wirbelsäule  in 
der  Richtung  der  Verrenkung  nothweudig  sei  und  somit  eine 
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Verletzung  des  Rückenmarkes  bewirkt  werden  müsse,  von  wel- 
clivr  der  Krank»'  bisher  verschont  geblieben  sei,  während  der- 
selbe auch  obue  Reduction  das  ganze  übrige  Leben  ohne  we- 
sentliche Beschwerden  ertragen  könne.  Andere  machten  die 
Reposition  mit  Erfolge,  sahen  hierbei  nicht  den  augenblickli- 
chen Tod  eintreten  und  empfahlen  sie  unter  Beobachtung  der 
grüfsten  Vorsicht  und  Schonung.  Besonders  haben  sich  in 
neueren  Zeiten  v.  Wal  th er  und  Seifert  für  die  Zulässigkeit 
erklärt.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Man  übt  die  Contra- 
extension  durch  einen  Druck  auf  beide  Schultern  aus,  legt  zur 
Extension  eine  Hand  unter  das  Kinn,  die  andere  unter  das  Hin- 
terhaupt und  übt  nnn  mit  den  Händen  eine  gelinde,  allmählig 
stärker  werdende  Extension  in  der  Richtung  aus,  welche  der 
Kopf  durch  die  Verrenkung  bekommen  hat,  ohne  die  Verbiegnng 
der  Wirbelsaule  durch  Verstärkung  der  Iiu  liuatioii  des  Kopfes 
zu  vermehren.  Unter  Fortsetzung  der  Extension  in  jener  Rich- 
tung geht  man  allmählig  in  die  über,  welche  der  Kopf  in  seiner 
normalen  Stellung  behaupten  mufs,  d.  h.  nach  der  Seite  zu,  wo 
die  Luxation  Statt  gefunden  hat,  ohne  über  die  senkrechte  Li- 
nie hinaus  zu  gehen.  Ebenso  wie  die  Vermehrung  der  Incli- 
nation  des  Kopfes,  müssen  auch  jeder  Drnek  auf  die  im  Nacken 
befindliche  Hervorragung  und  jede  plötzliche  Veränderung  der 
Stellung  des  Kopfes  vermieden  werden,  um  eine  Quetschung  der 
Vertebralgefäfse,  der  Cervicalnerven  und  des  Rückenmarkes  zu 
verhindern.  Die  allmählig  gesteigerte  Extension  wird  die  An- 
stämmung  des  luxirten  schrägen  Fortsatzes  allein  heben  und 
die  Gelcnkfläche  frei  und  beweglieh  machen.  —  Retention. 
Um  den  Kopf  in  gerader  Richtung  zu  halten  und  die  Neigung 
desselben  nach  der  Schuller  und  dem  Brustbein  zu  verhindern, 
legt  mau  die  Kohler  sehe  Mütze  oder  ein  Halstuch  um,  in  wel- 
ches ein  breites,  wie  eine  Halsbinde  geschnittenes  Stück  Pappe 
gewickelt  wird.  Eine  entsprechende  örtliche  und  allgemeine 
therapeutische  Behandlung  macht  sich  dann  immer  uötbig  und 
wird  nach  den  Zufallen  eine  sehr  verschiedene  sein. 

C)  Verrenkung  der  Rückenwirbel.  Die  Form  und 
Verbindung  dieser  Knochen  verhindern  das  Zustandekommen 
einer  vollkommenen  Verrenkung  ohne  gleichzeitigen  Bruch  und 
Zerrcifsung  der  Bänder.  Die  uuvollkommcnc  Verrenkung,  wcl- 
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che  von  vielen  Wundärzten  auch  geleugnet  wird,  ist  nur  an  den 
schiefen  Fort9aizen  denkbar  und  miifs  sehr  gering  sein.  — 
Ursachen  sind  das  Auffallen  Ton  schweren  Lasten,  Sturz 
von  der  Höhe.  Der  Ort  der  Einwirkung  der  mechanischen  Ge- 
walt bestimmt  die  Richtung  der.  Ausweichung  —  Erkennt- 
nifs.  Oertlich  geben  die  Deformität,  der  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst und  das  Unvermögen,  aufrecht  zu  sitzen  und  den 
Oberkörper  zu  tragen,  Auskunft.  Die  secundaireu  Zufälle  be- 
ziehen sich  auf  die  Function  der  Brustorgaue  und  der  Oberex- 
Iremitäten;  die  Sprach  -  und  Schlingwerkzeuge  siud  bei  diesen 
Verletzungen  frei.  Dispnoc,  Orthopnoe,  langsamer  und  schwa- 
cher Herz  -  und  Pulsschlag,  Verlust  des  Bcwufstseins,  Convul- 
sionen  oder  Lähmung  in  den  Oberextremi taten,  Brechen  und 
Schluchzen,  bis  ein  von  den  Lungen  durch  Lähmung  ausgehen- 
der Tod  den  Leiden  ein  Ende  macht.  Verletzung  der  unteren 
Rückenwirbelbeine  hatte  Lähmung  der  Untercxtremiläten,  der 
Blase  und  des  Mastdarmes  zur  Folge.  Für  die  etwa  mögliche 
Subluxation  hat  man  keine  bestimmten  Zeichen,  da  ein  örtli- 
cher Schmerz,  schmerzhafte  oder  behinderte  Bewegung  und  das 
Unvermögen,  sich  aufrecht  halten  zu  können,  nach  Einwirkung 
einer  mechanischen  Gewalt,  auch  durch  eine  Quetschung  und 
Dehnung  der  Weichgebilde  bedingt  sein  können.  Eine  geringe 
Deformität  wird  oft  durch  die  Geschwulst  undeutlich.  —  Vor- 
hersage. Die  vollkommene  Verrenkung  ist  der  Complicatio- 
iien  und  der  Insultalion  des  Rückenmarkes  wegen  absolut  le- 
thal.  Der  Tod  erfolgt  aber  häufiger  später  nach  dieser  Verlet- 
zung, als  bei  der  Verrenkung  der  Halswirbel.  Die  Luxation 
an  den  oberen  Rückenwirkeln  ist  früher  tödtlich,  als  die  au  den 
unteren.  Lähmung  der  Lungen  ist  in  jeuen  und  Braud  der  Ex- 
tremitäten in  diesen  Fällen  das  Endresultat.  —  Behand- 
lung. Für  die  Reposition  kommt  die  Kunst  mit  ihrer  Hilfe 
zu  spät  oder  vermag  doch  nichts  durch  Dehnen  und  Drücken.  — 
2ur  Retention  unterstütze  man  bei  vollkommenen  Verrenkun- 
gen das  Rückgrath  durch  ein  ebenes,  nicht  nachgibiges  Lager, 
und  lasse  hei  unvollkommenen  Abweichungen  eine  ruhige,  un- 
terstützte Rückenlage  befolgen.  Die  therapeutische  Behand- 
lung ist  die  Hauptsache.  Das  Aussägen  eines  Theiles  ei- 
nes Wirbelbeines,  um  den  Druck  auf  das  Rückenmark  zu  be- 
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»eiligen,  wie  Tyrrel  unternahm,  halte  keinen  günstigen 
Erfolg. 

D)  Verrenkung  der  Lendenwirbel.  Die  freiere  Be- 
weglichkeit derselben  mtifs  die  Ursache  des  häufigeren  Vorkom- 
mens  von  Verrenkungen  an  denselben  sein.  —  Erkennt- 
nifs.  Oertlich  fuhren  die  Deformität,  der  Schmerz,  die  Ge- 
schwulst und  Sugillation,  sowie  das  Unvermögen,  sich  aufrecht 
halten  und  sitzen  zu  können,  zur  Diagnose  der  Art  der  Verlet- 
zung. Die  secundaireu  Erscheinungen  gehen  aus  der  Rcirung 
oder  Lähmung  des  untern  Theiles  des  Rückenmarkes  hervor 
und  sind:  unterdruckte  oder  später  ohne  Bewufstsein  und  un- 
willkübrlich  erfolgende  Excretion  ans  der  Blase  und  dem  Mast- 
darme, Erectionen  des  Penis  und  Samenfluf*,  Aufireibung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Convulsionen  oder  Lähmung 
der  Unterextremitäten.  Die  Lungen,  das  Gehirn  und  die  Oher- 
extreraitäten  können  zuweilen  auch  Mitaffection  zeigen.  —  Die 
Ursachen  sind  die  früher  angegebenen  mechanischen  Ge- 
walten.—  Die  Vorhersage  ist  bei  yollkomraenen  Verren- 
kungen günstiger,  da  die  Erfahrung  nachgewiesen  hat,  dafs 
sie  ohne  Complicationen ,  besonders  ohne  Brüche  zu  Stande 
kommen  können  und  nicht  absolut  Inhal  sind.  Oft  lebten  die 
Patienten  mehrere  Wochen  und  Monate,  bevor  sie  an  den  Folgen 
der  Lähmung  der  Eingeweide  des  Beckens  und  der  Extremitä- 
ten starben.  Die  unvollkommenen  Verrenkungen  hinterlassen 
längere  Zeit  eine  Schwäche  des  Kreuzes  und  das  Unvermögen, 
sich  bewegen  und  aufrecht  erhalten  zu  können.  —  Behand- 
lung. Zur  Reposition  liefs  man  in  den  bekannt  geworde- 
nen, glücklich  abgelaufenen  Fällen  den  Patienten  auf  den  Bauch 
legen,  die  Contraextension  an  den  Achseln  und  Schultern,  die 
Extension  am  Becken  anbringen.  Nachdem  durch  einen  mnfsig 
▼erstarkten  Zug  eine  Beweglichkeit  der  sich  berührenden  Kno- 
chen eingetreten  war,  wurde  durch  den  Ballen  des  Daumens 
örtlich  ein  Druck  auf  die  Hervorragung  angebracht.  Die  Re- 
tention  ist  schwieriger  als  an  anderen  Theilen  zu  bewirken, 
da  die  starken  Muskeln,  das  Gewicht  des  Oberkörpers  und  die 
freie  Lage  der  beweglichen  Knochen  die  Wiederentstehnng  der 
Verrenkung  begünstigen.  Man  mufs  daher  den  Patienten  lan- 
ge Zeit  eine  ruhige  Rückenlage  auf  einer  gepolsterten,  nicht 
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nachgibigen,  in  der  Kreuzgegend  etwas  eonrexen  Materatze 
beobachten  lassen  und  den  Rückgrath  dnreb  eine  bleierne  oder 
hölzerne,  mit  Compresscn  aasgelegte  Schiene,  die  durch  Hand- 
tucheroder  Gurte  um  das  Becken  und  die  Brust  befestigt  wird, 
unterstützen.  ,   A.  l.  Richter. 

LYCOP ODIUM  8.  Semen  It/copodti,  Bärlappsamen,  Hejc~ 
enmchl,  von  Lycopodium  clavaturn  Lin.,  ein  leichtes,  gelbli- 
ches, äufserst  zartes,  gerueh-  und  geschmackloses  Pulver,  des- 
sen vorwaltender  Bestandlheil  nach  Neumann  und  Bcrgius 
ein  fettes  Ocl  ist.  Aeufserlich  angewendet  ist  es  besonders  be- 
kannt und  nutzlich  als  Streupulver  im  Wundsein  (Intertrigo) 
der  Kinder,  wo  es  selbst  bei  schon  geschwungen  Excoriationen 
sich  noch  hilfreich  zeigt.  Für  diese  Fälle  eignet  sich  anch  die 
von  Rosen  stein  empfohlene  Salbe  aus  Ungnent.  rosat.  5^, 
Zinc.  oxydat.  alb.,  Lycopod.  ää  5j»  Gegen  aufgesogene  Brust- 
warzen zeigt  es  sich  ebenfalls  nützlich. 

LTMPHOTOMIA  ist  die  EröfTnnng  eines  Lymphgefäfses, 
welche  zur  Verhütung  der  Aufsaugung  eines  Giftes  z.  B.  des 
syphilitischen  vorgenommen  werden  soll ;  ein  bisher  unbefolgt 
gebliebener  Vorschlag  von  Werner  und  Fe  11  er. 


MADAROSIS  (von  padlg,  ftaSaQ^g,  kahl),  Madeiü, 
Mlphe,  MiJphosü,  Miltosis,  Ptihsia  (TtrtXwatg,  das  Mau- 
sern) Anaphalan/iasis  (insbesondere  von  den  Angenbraunen 
gebraucht)  Alopecia,  De /hu  tum  eil  io  nun,  Deplumatio,  da$ 
Ausfallen  der  Wimpern  und  Augenbraunen.  Es  erfolgt, 
wie  überall  am  Körper,  entweder  durch  mangelhafte  Ernährung, 
Absterben  der  Haare  oder  durch  Zerstörung  der  Haarzwiebeln. 
Im  ersten  Falle,  der  besonders  bei  Syphilis  vorkommt,  verküm- 
mern die  Härchen,  spalten  sich  und  gehen  nach  und  nach  aus, 
ohne  dafs  die  Farbe  der  Haut  sich  ändert.  Viel  häufiger  ist 
Entzündung  und  Versch wärung  die  Ursache,  besonders  der 
Wimperlosigkeit.  Sie  ist  eine  gewöhnliche  Nachkrankheit  der 
Blepharitis  glandularis,  ulcerosa  und  impetiginosa,  und  zwar 
am  häutigsten  bei  Skrofeln  und  nach  Pocken,  und  kommt  fast 
regelmäfsig  in  Begleitung  der  Augenlidschwicle,  ingleichea  der 
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Phthiriasis  ocnlorum  vor.  Der  Augenlidrand  ist  dabei  rolh,  et- 
was empfindlich,  nufgcw  nistet,  knotig,  die  Kanten  abgeplattet. 
Gewöhnlich  fehlen  nicht  sämmtliche  Cilien;  die  noch  stehenden 
haben  alsdann  nicht  selten  einen  fehlerhaften  Stand  und  fehler- 
hafte Richtung  und  sind  kleiner  und  dunner.  Am  günstigsten 
ist  es ,  wenn  die  Wimpern  bei  Blennorrhoe  oder  Blepharitis 
glandularis  durch  gewaltsames  OelTnen  der  Terklebten  Augenli- 
der oder  rohes  Entfernen  des  in  den  Cilien  festgetrockneten 
Schleims  nur  ausgerissen  wurden;  in  diesem  Falle  wachsen  sie 
von  selbst  wieder.  Gehen  die  Haare  aus  blofsein  Mangel  an 
Ernährung  aus,  was  zuweilen  nach  schweren  Krankheiten  gleich- 
seitig mit  den  Kopfhaaren  beobachtet  wird,  so  läfst  sich  eben- 
falls auf  Nachwuchs  hoffen,  welchen  man  durch  Aufstreichen 
von  Knochenfett  mit  Chinaexlract  zu  befördern  sucht.  Wurden 
aber  die  Haarzwiebeln  durch  Exulceration  zerstört,  so  dürften 
alle  Versuche,  einen  regelmäfsigen  Wimperwuchs  hervorzubrin- 
gen, vergeblich  sein.  Nur  dahin  ist  zn  sehen,  dafs  die  nach- 
wachsenden Härchen  nicht  den  Augapfel  reizen  und  es  kann  des- 
halb hier  die  Kur  derTrichiasis  nöthig  werden.  Der  Wimper- 
mangel  an  sich  hat  übrigens,  anfser  dafs  er  sehr  entstellt,  kei- 
ne weitere  nachteilige  Einwirkung  auf  die  Gesundheit  des  Au- 
ges; höchstens  ist  das  Auge  gegen  starkes  Licht  empfindlicher 
und  blinzelt  und  kann  sich  weniger  gegen  das  Andringen  von 
Staub  schützeu.  Der  Mangel  der  Augen  braunen  verursacht  noch 
weniger  Beschwerden.  Andrcae. 

MALLEUS,  der  Hammer,  ein  aus  dem  gewöhnlichen  Le- 
ben hinlänglich  bekanntes  Instrument,  dessen  man  sich  in  der 
Chirurgie  als  Hilfs  Werkzeug  zur  Eintreibung  des  Meifsels  in  die 
zu  trennenden  harten  Theile  bedient.  Man  wendet  den  Ham- 
mer nur  selten  an,  weil  bei  seinem  Gebrauche  eine  Erschütterung 
der  Theile,  auf  welche  die  Einwirkung  erfolgt,  unvermeidlich  er- 
scheint. Am  gewöhnlichsten  nnd  fastausschliefslich  bedient  man 
sich  noch  eines  hölzernenHammers  zum  Abstammen  der  Fin- 
ger nnd  Zehen,  wennKrankheitszustände  eine  Amputation  dieser 
Glieder  indiciren  (v.  Graefe).  Ein  solcher  Hammer  besteht 
aus  einem  3  Zoll  langen  und  2  Zoll  im  Durchmesser  haltenden 
hölzernen  Cylindcr,  in  dessen  Mitte  ein  7  Zoll  langer  hölzerner 
Griff  befestigt  ist.    Noch  besser  zn  diesem  Zwecke  ist  ein  hei* 
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lerner  Klöpfel,  wie  ihn  die  Böttcher  zum  Auftreiben  der  Reifen 
um  Fnfser  anzuwenden  pflegen.  Gciiler- 

MALUM  MORTUUM,  Todtenbruch,  weil  die  Theile  todt, 
unempfindlich  erscheinen,  Malandvia,  wegen  der  Aehnlichkeit 
mit  der  Pferderaude  (du  Fresne)  genannt,  wurde  von  den 
Aerzten  des  Mittelalters  und  deu  Arabisten  als  Benennung  einer 
borkigen  Hautkrankheit  der  untern  Extremitäten  beigelegt,  von 
der  es  schwer  ist,  jetzt  einen  richtigen  Begriff  zu  bekommen. 
He nsl  er  rechnet  dasselbe  nach  Gaddesdenzur  Zerna,  ei- 
ner Aussalzart,  und  spricht  dabei  von  Geschwürsbildnng,  wes- 
halb Blasius  diese  AfTektion  mit  Morphaea  nigra  zusammen- 
stellt. Astrnc,  der  Einzige,  welcher  (Abb.  v.  d.  Geschwül- 
sten n.  Geschwüren.  S.  334  —  346)  ausführlich  darüber  spricht 
und  dem  die  Meisten  gefolgt  sind,  gibt  folgende  Erklärung  da- 
von: Es  bilden  sich  auf  der  Oberfläche  der  Haut  harte,  unebne, 
braune  oder  schwarze  Rinden,  welche  bald  mehr  bald  weniger 
um  sich  greifen,  nicht  im  geringsten  jauchen,  sondern  fest  an 
einem  Orte  sitzen  und  in  vielen  Jahren  nicht  abfallen.  Geschieht 
dies  aber,  oder  werden  die  Rinden  kunstlich  entfernt,  so  er- 
scheint die  darunter  liegende  Haut  etwas  rotb,  ohne  dafs  man 
einen  Rifs  oder  Spalt  bemerkt,  nur  eine  gelinde  Rauhigkeit  ist 
sichtbar,  die  eine  dicke  Feuchtigkeit  ausschwitzt,  welche  wieder 
zum  Grind  wird.  Das  Uebel  verursacht  keinen  Schmerz,  selbst 
wenn  die  Borke  entfernt  ist,  und  pflegt  nicht  weit  um  sich  zugrei- 
fen. Gewöhnlich  kommt  es  an  den  Oberschenkeln,  am  Gesäfs, 
dem  Rücken  und  besonders  an  den  Schultern  zumVorschein.  Auch 
im  Gesicht  will  es  Astruc  beobachtet  haben,  wo  es  aber  offen- 
bar Lupus  war;  es  soll  nach  ihm  sowohl  angeboren  als  acqni- 
rirt  werden  und  in  einer  Callosität  der  Talgdrüsen  der  Haut  be- 
stehen. Zur  Kur  empfiehlt  er  blutreinigende  Mittel  und  Anwen- 
dung von  frischem  Käse  oder  Rahm,  hilft  dies  nichts,  Aetzmit- 
tel,  namentlich  eine  Pa*tc  von  Höllenstein  oder  Ausschneiden 
der  ganzen  Hautstelle.  —  F r.  H o  ff  rn  an n  versteht  unter  Tod- 
tenbrnch  die  Gangraena  senilis.  Nach  Bucking  wird  jeder 
alte  Schade,  dessen  Zuheilen  Nachtheil  oder  gar  Tod  bringt, 
Todtenbrucb  genannt.  Kusenbaum. 
MANGANUMOXYDATUM  NIGRUM, Hyperoarj/dum man. 
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det  man  aufserlich  in  Salbenform  zn  5j — jjj  auf  Fett  gegen 
Erbgrind,  Flechten  nach  Bielt,  Grille  n.  A.  an.  Dasselbe 
wird  zor  Entwickelung  des  Chlorgases  als  Rfluchernng  ge- 
braucht und  auf  Schiffen  schützt  man  dadurch  das  Wasser  vor 
dem  Faulwerden.  j.  Müller. 

MASTIX  ist  ein  Harz,  das  nach  Einschnitten  ans  der  Rinde 
vonPistacia  lentiscus  ausfliefst.  Es  enthält  zweierlei  Harz  und 
wenig  ätherisches  Oel.  Es  wird  jetzt  gewöhnlich  nnr  noch  au- 
fserlich zu  Mundwässern,  Zahnpulvern,  Zahnfleischlatwergen, 
in  Aether  gelöst  und  auf  Baumwolle  geträufelt  als  Zahnkitt  ge- 
braucht. Als  Kaiimiltcl  angewandt,  stärkt  es  das  Zahnfleisch 
und  macht  den  Athem  wohlriechend.  Man  thut  es  häufig  in 
Rftucherspecies  und  Räucherpulver,  die  bei  Oedemen,  kalten  Ge- 
schwulsten, chronischen  Rhenmatismen  angewandt  werden  oder 
bloszum  Wohlgeruch  dienen.  Im  Spiritus  mastichesco  m- 
positus  s.  matri cal  is  ist  es  mit  Myrrhe  und  Olibanon  ent- 
halten, welcher  Spiritus  als  Waschmittel  gegen  örtliche  Schwä- 
che dient.  A.  Müller. 

MEATUS  AÜDITOR1ÜS  DILATATÜS,  Erweiterung  des 
Gehörganges.  Es  ist  dieser  krankhafte  Zustand  entweder  Feh- 
ler der  ersten  Bildung,  iu  welchem  Falle  der  Gang  auch  nicht  sel- 
ten zu  knrz  und  zu  gerade  ist,  oder  durch  das  Schwinden  des 
Fettes  und  Abnahme  der  Ernährung  erzeugt.  Hierdurch  wird 
eine  Verminderung  des  Gehörs  hervorgebracht,  direct,  indem 
der  zu  weite  Gehörgang  die  einfallenden  Schallschwingungcn 
nicht  gehörig  sammeln  und  dem  Trommelfelle  zuleiten  kann; 
indireet  nach  Buchanan,  indem  das  Ohr  der  atmosphärischen 
Luft  und  besonders  der  Kälte  zu  sehr  ausgesetzt  wird,  wodurch 
Mangel  des  Ohrenschmalzes  und  dadnreh  Schwerhörigkeit  ent- 
stehe. Buchanan  empfiehlt  als  palliative  Hilfe  eine  dicke 
Lage  kunstlichen  Ohrenschmalzes.  F.  Rupp. 

MEDICAMENTÄ  CHIRÜRGICA  «.  externa,  chirurgische 
Heilmittel»  Hierunter  werden  alle  aufserlich  anzuwendende 
Heilmittel  verstanden,  bei  welchen  die  mechanische  Application 
nnd  Wirkung  ganz  untergeordnet  ist  nnd  auch  nicht  der  kunstferti- 
gen Hand  des  Chirurgen  bedarf,  dagegen  in  der  dynamischen  Ein- 
wirkung die  Hauptsache  besteht.  Die  Application  dieser  Mittel, 
deren  Gesammtheit  die  Materia  chirurgica  ausmacht,  ge- 

U  I  «  » i  u  a  Handwörterbuch,  nd.  III.  30 
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schiebt  nicht blos  auf  die  äufsere  Flache  des  Körpers,  sondern  man 
rechnet  zn  ihnen  auch  diejenigen,  welche  in  den  Mastdarm,  die 
Mundhöle  und  die  Nase  eingeführt  werden.  —  Die  Wirkung 
dieser  Mittel  ist  entweder  örtlich,  auf  die  Applicationsstelle  be- 
schrankt, oder  allgemein.  Die  Vermittler  dieser  letzteren  Wir- 
kiiug  siud  theils  die  peripherischen  Nerven,  theils  die  aufsau. 
genden  Gefäfsc.  —  Bezüglich  der  Dosis,  in  welcher  sie  ange- 
wendet werden,  lehrt  die  Erfahrung,  dafs,  da  die  Reizbarkeit 
und  das  Aufsangungsvermögen  des  Darmkanals  griifser  sind, 
als  die  der  mit  der  Epidermis  bedeckten  Haut,  eine  15  —  20  Mal. 
gröfsere  Dosis  erforderlich  ist.  Ausnahme  hiervon  macht  die 
Application  auf  die  oben  genannten  Holen,  hier  ist  nur  eine  2  bis 
4  Mal  gröfsere  Dosis  zu  nehmen.  —  Aeufsere  Mittel  wendet 
man  vorzüglich  an  :  i)  um  die  Wirkung  der  innerlichen  Mittel 
dadurch  zu  unterstützen;  2)  um  unmittelbar  auf  ein  äufseres 
Uebel  zn  wirken;  3)  um  auf  die  ganze  Constitution  einzuwir- 
ken, wenn  etwa  Umstände  die  Anwendung  innerlicher  Mittel 
verbieten  oder  unmöglich  machen.  (Vergl.  unten :  Endermische 
Methode.)  Bezüglich  der  Form  und  An  w  cn d  n n g s  wei se 
der  äufserlichen  Heilmittel  findet  eine  sehr  grofse  Verschieden- 
heit Statt.  Von  der  trocknen  zur  flüssigen  Form  übergehend, 
kann  man  sie  folgendermafsen  ordnen : 

l)Epithcma,  der  Umschlag.  Man  verbindet  mit  die- 
sem Worte  einen  verschiedenen  Begriff,  indem  man  damit  bald 
nur  kalte  und  nasse  Umschlage  bezeichnet,  bald  es  nur  für  tro- 
ckene gelten  läfst;  der  letztere  Begriff*  soll  hier  zum  G runde 
gelegt  werden.  Zu  trocknen  Umschlägen  (auch  trockne  F o- 
mentationen  genannt)  wählt  man  in  der  Regel  aromatische, 
stark  riechende  oder  narkotische  Kräuter,  oder  soll  vorzugs- 
weise die  Wärme  in  denselben  das  wirkende  Princip  sein,  stark 
erwärmte  Kleie,  Salz,  gerosteten  Hafer,  Wolle  n.  s.  w.  Beab- 
sichtigt man  eine  reizende  Wirkung,  so  entsprechen  diesem  Zwe- 
cke sehr  gut  dieSpecies  resolventes  oder  dieSpecies  aromaticae 
Ph.  bor.,  die  man  auch  aufserdem  noch  mit  reizenden  Mitteln 
verbinden  kann.  Handelt  es  sich  darum,  durch  den  trocknen 
Umschlag  eine  beruhigende,  narkotische  Wirkung  hervorzu- 
bringen, so  mnfs  man  zu  diesem  Zwecke  narkotische  Kräuter 
z.  B.  Herba  conii,  belladonnae,  hvosevaini  u.  dgl.  in  An  wen- 
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dang  setzen,  wobei  man  jedoch  stets  mit  der  grofsten  Vorsieh! 
verfahren  mufs*  Die  trocknen  Umschlüge  finden  ihre  Anwen- 
dung beiErysipelas  vertun,  rheumatischen  Kopfschmerzen,  rhen- 
„  malischen  und  gichtischen  Augenentzündungen,  ödematösen  An- 
schwellungen, Atonie  und  Schwäche  einzelner  Theile,  schmerz- 
haften Neurosen. 

2)  Kräuterkissen  werden  im  Allgemeinen  angewendet 
tbeils  zur  Erwärmung,  theils  nnr  zur  Verhütung  des  Erkältens 
Jeidender  Körperteile,  theils  als  Träger  der  heilsamen  Wir- 
kung gewisser  Arzneistoffe.  Die  einzelnen  Formen  sind:  a)  die 
Kräuterbetten  (Lectuli  medicati)  undKrfiuterkopfkis- 
sen  (Cervicale  s.  Pulvinar).  Man  polstert  die  Kopfkissen  und 
Materatzen  rhachitischer  Kinder  mit  gutem,  frischem Hen,  Cha- 
inillen,  Wermutb,  Ilopfen  u.  s.  w.  aus.  b)  Die  Kr an t er - 
mutze,  Kräuterhaube,  Cucnpha  s.  Cucullus.  Ein  in 
Form  einer  Mütze  eingerichtetes  Kränterkissen,  welches  bei 
rheumatischen  Kopfschmerzen,  Lähmungen  der  Sinnesorgane, 
ervsipelalösen  Entzündungen  u.  s.  w.  auf  dem  Kopfe  befestigt 
wird.  Man  wählt  dazu  ein  Gemenge  Ton  Chamillen,  Flieder, 
Pfeffermünze  oder  die  Species  aromaticae,  welche  die  Ph.  bor. 
jetzt  statt  der  früheren  Species  procucuphis  vorschreibt, 
c)  DieKräutersäckchen,  Sacculi  medicati  s.  Pul  vil- 
li. Man  bereitet  sie  am  besten  aus  reiner,  alter,  nicht  zn  gro- 
ber Leinwand.  Sind  die  Species  in  das  Säckchen  eingenäht,  so 
mufs  dieses  noch  an  verschiedenen  Stellen  durchnäht  werden, 
um  das  Anhäufen  der  Species  auf  eine  Stelle  zu  verhüten.  Man 
applicirt  sie  auf  Körperstellen  von  geringem  Umfange  und  jo 
nach  dem  Zwecke  enthalten  sie  theils  indifferente,  blos  erwär- 
mende, theils  reizende,  aromatische  Bestandteile.  Bestimmt 
man  sie  für  die  Augen,  so  hat  man  noch  besonders  darauf  zu 
achten,  dafs  sie  nicht  stäuben.  Häufig  fügt  mau  den  Kräutern 
noch  Kamphor  zu.  Nicht  selten  ist  für  Kranke,  wenn  nament- 
lich das  Uebel  am  Kopfe  ist,  die  Composition  der  Species  aro- 
maticae zu  stark;  für  diese  Fälle  sind  dann  Chamillen  -  und 
Fliederblumen  ausreichend.  Die  Befestigung  der  Kräuterkissen 
mufs  immer  so  geschehen,  dafs  der  kranke  Theil  nicht  gedrückt 
und  überhaupt  so  wenig  als  möglich  genirt  wird. 

3)  Emplastruni,  das  Pflaster,  ein  aus  verschiedenen 
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Stoffen  zusammengesetztes,  äufsercs  Heilmittel,  welches  bei 
mittlerer  Temperatur  ziemlich  fest  ist,  sich  jedoch  nötigenfalls 
mittelst  einiger  Erwärmung,  mit  einem  Spatel  auf  Leder  oder 
Zeug  ausstreichen  Iaht  und  auf  die  Haut  applicirt  mehr  oder 
weniger  fest  an  derselben  haftet.  Nach  einem  sehr  verbreiteten 
Sprachgebranchc  nennt  man  auch  ein  mit  solcher  Masse  be- 
strichenes Stuck  Leder  oder  Zeug  ein  Pflaster.  Eine  ziemlich 
alte  Eiiitheilung  l.ifst  die  Pflaster,  je  nachdem  eine  Bleiseife 
oder  Wachs  oder  Harze  oder  Gummiharze  hauptsächlich  oder 
ausschließlich  ihre  Grundlage  bilden,  in  Blei-,  Wachs-,  Harz- 
und  Gummiharz  -  Pflaster  zerfallen,  oder  man  unterscheidet  die 
Pflastermasseu  nach  den  Stoffen,  die  ihnen  eine  eigenthümJichc 
Heilwirkung  verleihen  (Cantbariden-,  Brechweinsteinpflaster) 
oder  verleihen  sollen (Meliloten -,  Schierlings- Pflaster).  Nicht 
oft  wird  man  in  die  Notwendigkeit  versetzt  werden,  eine  eigene 
Pflasterinasse  componiren  zu  lassen,  indem  die  Dispensatorien 
dieselben  in  sehr  verschiedener  Art  enthalten.  Sollte  es  jedoch 
der  Fall  sein,  so  sei  hier  bemerkt,  dafs  keine  Hauptabtheilung 
der  pharmaceutischen  Mittel  positiv  von  der  Pflasterform  aus- 
geschlossen ist.  Es  eignen  sich,  wie  auch  ihre  Consistenz  sein 
möge,  alle  Mittel  zur  Aufnahme,  von  denen  eine  Einwirkung 
auf  die  Haut  zu  erwarten  ist,  sowie  bei  dem  pbarmaeeutisrhea 
Verfahren  die  meisten  Cautelen  dahin  abzwecken,  dafs  kein 
wirksamer  Stolf  durch  die  Hitze  zu  sehr  leide.  Die  Pflaster 
werden  bereitet,  indem  man  eine  dem  Zweck  entsprechende  Pfla- 
itermasse  auf  weiches  Leder,  Leinwand,  Banm wollenzeug (Shir- 
ting),  Seidenzeug  au fst reicht.  Hat  man  die  Absicht,  der  Haut 
eine  imperspirablc  Decke  zn  geben,  verdient  Lcder,  wo  e9  be- 
sonders auf  das  gnte  Kleben  ankommt,  verdient  Leinwand  oder 
Shirting  den  Vorzng;  man  streicht  ül»rigeii9  die  Pflaster  auf  die 
Leinwand  nach  dem  Laufe  der  Longitudinalfaden ,  und  wenn 
man  das  Pflaster  in  längliche  Streifen  schneidet,  so  geschehe 
dies  ebenfalls  in  dieser  Richtung.  Seidenzeug  hat  aufser  der 
Elegauz  keinen  Vorzug  vor  der  Leinwand.  Damit  die  durch 
die  Wärme  des  Körpers  schmelzende  Masse  uicht  unter  dem 
Zenge  vordringe,  die  Wäsche  beschmuze  u.  s.  w.,  schneide  man 
das  Stuck  Zeug  ein  wenig  gröfser,  als  das  eigentliche  Pflaster 
werden  soll,  und  lasse  ringsum  einen  Rand  von  einigen  Linien 
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Breite  unbestrichen ;  besonders  zu  rathen  ist  dies  bei  Pflastern, 
die  viel  Harz  enthalten  oder  die  man  dick  aufslreicht.  Einige 
in  den  Rand  des  Pflasters  gemachte  Einschnitte  befördern,  be- 
sonders an  unebenen  Stellen,  das  Haften.  Zum  Streichen  er- 
weicht man  die  Pflasterinasse  zwischen  den  Fingern,  oder  in- 
dem man  sie  in  der  Nähe  des  Ofens,  überKohlenfeuer  oder  durch 
Eintauchen  in  heifses  Wasser  erweicht.  Das  Letztere,  welches 
s  am  bequemsten  ist,  mufs  bei  allen  Pflastennassen  rennirden 
•werden,  die  in  Wasser  lösliche  Bestandteile,  wie  Salze,  Ex- 
tracte  u.  dgl.  enthalten.  —  Zum  Pflasterstreichen  hat  man  auch 
besondere  Maschinen  erfunden,  so  Kruger  -  Hansen  eine 
Pflasterwalze  (s.  Starck's  Anlcit.  z.  Chirurg.  Verbände.  Jena 
1830.  S.  58.).  Weniger  gut  klebende  Pflaster  müssen  noch 
besonders  befestigt  werden,  entweder  durch  darübergelcgtclleit- 
pflasterstreifen  oder  indem  man  den  Rand  des  Zeuges  mit  Heft- 
pflaster bestreicht.  Alle  Pflastur,  die  nicht  Mos  als  Bcfesti- 
gungsmittel  dienen  sollen,  müssen  den  kranken  Thcil  möglichst 
weit  überragen;  ebenso  mufs  der  mit  einem  Pflaster  zu  bedek- 
kende  Theil  vollkommen  trocken,  und  ist  er  behaart,  sorgfäl- 
tig rasirt  sein. —  Die  W  i  rk  u  ng  des  Pflasters  ist  theils  mecha- 
nisch, theils  dynamisch.  Mechanisch  wirken  die  Pflaster  :  bei 
Vereinigung  von  Wunden  und  zur  Unterstützung  der  blutigen 
Naht,  bei  Fractnren  kleiner  Knochen,  bei  Befestigung  von  Ver- 
bandstücken und  Ligalurfädcn,  bei  den  Bayn  ton  sehen  Pfla- 
stereinwiekelungen (hier  mag  sich  jedoch  wohl  die  mechanische 
mit  der  dynamischen  Wirkungsweise  verbinden),  bei  der  Ap- 
plication von  Aelzmitteln  und  bei  einer  schutzenden  Decke  kran- 
ker Theile.  Zu  diesen  Zwecken  kommt  es  vorzüglich  darauf 
an,  dafs  die  Pflaster  sehr  gut  kleben.  Die  dynamische  Wir- 
kung der  Pflaster  charakterisirt  R  u  s  t  folgendermaßen:  „Alle 
wesentliche  Wirkung  eines  jeden  Pflasters  läfst  sich  darauf  zu- 
rückführen, dafs  es  als  eine  imperspirable  Decke  wirkt,  einen 
permanenten  Hantreiz  veranlafst  und  den  kranken  Theil  vor 
allen  nachlheiligen  Äußeren  Einwirkungen  schützt.  Soll  da- 
her ein  Pflaster  als  solches  wirken,  so  mufs  es  aus  einer  stark 
klebenden  Masse  bereitet,  am  besten  auf  dünnes  Lcder  gestri- 
chen und  so  grofs  aufgelegt  werden,  dafs  es  wenigstens  Dau- 
menbreit auch  die  angränzende  gesunde  Haut  im  ganzen  Umfange 
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der  Krankheitsmetamorphose  mit  einschliefst;  auch  darf  es  nicht 
eher  gewechselt  werden,  als  bis  es  sich  Ton  selbst  ablöst.  Hier- 
aus ersieht  man,  dafs  eigentlich  nicht  die  Heilkräfte  der  Bestand- 
teile, ans  denen  die  Pflastermasse  bereitet  worden  ist,  es  sind, 
die  hier  wirken  sollen,  sondern  dafs  die  beständige  gleiche 
Temperatur,  in  welcher  der  kranke  Theil  erhalten  wird,  der 
unter  der  imperspirablen  Decke  sich  ansammelnde  animali- 
scheDunststoff,  der  bestandig  abgesondert  und  wieder  auf-'^ 
gesogen  wird,  und  der  permanente  Hautreiz,  der  nicht 
blos  die  kranken,  sondern  auch  die  nachbarlich  gelagerten  ge- 
sunden Gefäf sc  zur  beständigen  Thatigkeit  anregt,  es  sein  müs- 
sen ,  welche  die  wohlthätigen  Wirkungen  hervorbringen  und 
insbesondere  die  zerthcilendcn  und  auflösenden  Kräfte  nachwei- 
sen, die  wir  nach  der  Anwendung  der  Pflaster  so  häufig  zu  be- 
obachten Gelegenheit  haben."  Es  ist  demnach  die  Anwendung 
der  Pflaster  bei  Geschwülsten  nnd  Verhärtungen  aller  Art,  be- 
sonders in  Knochen,  Drüsen,  Gelenkbändern,  bei  Furunkeln, 
kalten  Abscessen  u.  s.  w.  indicirt.  Die  Wirkungsart  der  Pfla- 
ster ist  hier  nach  Verschiedenheit  des  speciellen  Falles  und  der 
Wahl  einer  mehr  oder  weniger  reizenden  PfJastermassc  bald  die 
Zertheilung,  bald  die  Eiterung  befördernd.  Contraindicirt  ist 
der  Gebrauch  der  Pflaster  nur  bei  einer  eigenthömlicben  Dispo- 
sition der  Haut,  welche  bei  manchen  Menschen  so  reizbar  ist, 
dafs  auch  das  unschuldigste  (englische)  Pflaster  Rothlauf,  Haut- 
ausschlag oder  heftige  Schmerzen  hervorbringt.  —  Eine  be- 
sondere, aber  jetzt  obsolete  Art  von  Pflastern  ist  der  Durch- 
zug, Sparndrapa,  d.  h.  eine  Leinwand  oder  Papier,  welche 
durch  geschmolzene  Pflastermasse  gezogen  uud  so  auf  beiden 
Seiten,  obwohl  nur  dünn,  von  Pflastermasse  überzogen  ist.  — 
Um  Flüssigkeiten  ans  Körperhölen,  namentlich  ans  der  Brust- 
höle,  herauszuleiten,  hat  Kluge  Pflasterröhren  empfohlen,  die 
auf  folgende  Weise  bereitet  werden:  Man  streicht  Heftpflaster 
auf  ein  Stuck  feine  Leinwand,'  beschneidet  diese,  breitet  sie  mit 
nach  oben  gerichteter  Pflasterseite  auf  einem  Brett  aus,  legt  eine 
mit  Oel  bestrichene  Stricknadel  auf  den  Rand  der  Leinwand, 
rollt  letztere  3  —  4mal  um,  zieht  die  Nadel  aus  der  so  geform- 
ten Pflasterröhre  aus  und  spaltet  letztere  an  dem  einen  Ende  mit 
der  Scheere  mehrmals  in  der  Länge  eines  Zolls.    Das  nicht 
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gespaltene  Eudc  wird  eingeführt,  die  Segmente  des  gespaltenen 
au  der  Oberfläche  des  Körpers  umgebogen  und  sowie  auch  ein 
über  die  Mündung  der  Rühre  gelegter  Cbarpicbausch  durch  Ueft- 
pllaslcrslreifeu  befestigt. 

4)  C  c  r  a  t  u  m  s.Cereolum,  C  e  r  a  t,  0  o  1  w  ach  s,  W a c  h  s- 
salbe,  Wach  s  p  flaster,  nennt  man  bald  ein  mit  vorherr- 
schendem Wachs  bereitetes  Pflaster,  bald  ein  nur  etwas  weiches 
Pflaster,  bald  eine  mit  Wachs  bereitete  festere  oder  auch  nicht 
einmal  feslere  .Salbe.  Will  man  jedoch  damit  einen  etwas  bc- 
stimmtercu  BegrilF  verbinden,  so  mufs  man  dabei  an  ein  Mittel- 
glied zwischen  Pflaster  und  Salbe  denken.  Die  Beslandtheile 
des  Cerals  werden  ineist  durch  Zusammenschmelzen  mit  einan- 
der verbunden  und  in  Tafelform  angegossen.  Will  man  sie 
anwenden,  so  streicht  man  sie  entweder  auf  dm  leidenden  Theil 
oder  reibt  sie  ein  oder  streicht  sie  auf  Lein w au d  u.  s.  w.  Die 
Mundpomaden  gehören  unter  diese  Form  (s.  Ceratuin  labiale). 

5)  U  n g ii eu  t  ii  m,  Sal  be,  ist  ein  zum  äufseriiehen  Gebrauch 
bestimmtes  Arzneimittel  ungefähr  von  der  Cnusisicuzdc*  Schwei- 
neschmalzes; es  ist  mithin  «reicher  als  ein  Cerat  und  consi- 
stenter  als  ein  Liniment.  Zur  Grandlage  der  Salben  dient  ge- 
wöhnlich feiles  Oel,  Schweinefett,  Hammeltalg  Wachs,  Ter- 
pcnlhin  u.  s.  w.  Ueber  die  Wahl  der  Excipienda  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken,  sowie  auch  die  Consist«nz  der  Salbe 
keine  Hauptabteilung  der  ph arroaceu tischen  Mi tlel,  selbst  hol- 
zige Substanzen  nicht,  ganz  ausschliefst.  Bei  Bereitung  der 
Salben  ist  es  im-isl  rathsam,  die  Pulver,  welche  man  hinzusetzt, 
besonders  metallische  oder  härtere  vegetabilische,  höchst  feiu 
vorzuschreiben.  Beim  Kamphor  isl  es,  um  ihn  ganz  gleichmä- 
ßig zu  verlheilen,  oft,  namentlich  aber  in  alleu  Augensalben 
ralhsam,  ihn  in  feilem  Oele  aufgelöst  vorzuschreiben.  Die  fe- 
sleren Stofle  (Wachs,  Wallrath,  Oleum  cacao,  Talg,  Harz) 
müssen  behufs  der  Mischung  mit  dem  Oel  oder  Schweinefett  ge- 
schmolzen, die  Seifen  uulcr  IIilzc  iu  dein  Oel  aufgelöst  werden. 
In  der  erwärmlereu  Jahreszeit  vermeide  man  wo  möglich  grö- 
fsere  Quantitäten  Salbe  zu  verschreiben,  weil  sie  leicht  verdirbt, 
ranzig  wird.  —  Man  unterscheidet  die  Salben,  welche  Mos 
auf  unverletzte  Stelleu  eingerieben  werden  (s.  nachher Aua- 
Iripsis),  und  Ycrbaudsalbeu,  welche,  aufCharnie  oderLein- 
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wand  gestrichen,  nur  auf  von  der  Epidermis  entblöfste  Sielion, 
Wunden,  Geschwüre  u.  s.  w.  applicirt  nnd  mittelst  Heftpflaster 
und  Binden  befestigt  werden,  theils  nm  Luft,  Feuchtigkeit  und 
andere  Schädlichkeiten  abzuhalten,  das  Ankleben  der  Charpie 
auf  der  Wundfläche  zu  verhüten,  theils  als  Träger  anderer  Mit- 
tel, nm  sie  mit  der  Wundfläche  auf  eine  entsprechendere  Weise 
in  Berührung  zu  bringen.  Ihrer  Compositum  zu  Folge  wirken 
die  Salben  im  Allgemeinen  Reiz  mildernd,  die  Gcfäfse  und  deren 
secernirende  Enden  in  den  Wundflächen  erschlaffend,  daher  die 
Secrelion  im  Allgemeinen  vermehrend.  Nur  durch  verschiedene 
hinzugefügte  Arzneisubstanzen  wird  die  Wirkung  mehr  oder 
weniger  abgeändert,  wiewohl  stets  die  erschlaffende,  die  Sccre- 
tion  bethätigende  Wirkung  vorherrscht,  weshalb  sie  bei  aloni- 
Bchen  und  schlaffen  Wunden  und  Geschwüren  im  Allgemeinen 
Eicht  angewendet  werden  sollten« 

6)  Cataplasma  s.  Malagma,  der  Breiumschlag, 
ist  ein  äufserliches  Arzneimittel  von  derConsistenz  eines  Breies. 
Io  Bezug  auf  die  Wirkung,  welche  man  mit  der  Application  be- 
absichtigt, sind  Excipienda  uud  Bereitung  sehr  verschieden  und 
für  die  letztere  namentlich  allgemeine  Regeln  kaum  aufzustel- 
len. Jedoch  bedient  man  sich  in  der  Regel  zur  Bereitung  der- 
selben schleim,  oder  stärkemehlhaltigcr  Substanzen,  als:  Ha- 
fergrütze, Leinmehl,  Semmelkrumen,  Mehl,  Kleie,  Althäwur- 
zel,  Malvenkraut  u.  dergl.  als  Basis,  welchen  mit  Wasser  oder 
einer  andern  entsprechenden  Flüssigkeit,  als:  Milch,  Essig, 
Bier,  Wein,  Honig  u.  s.  w.  die  erforderliche Consistenz  gegeben 
wird.  Wird  der  Breiumschlag  durch  Kochen  bereitet,  so  heifst 
er  Cataplasma  coctum,  geschieht  dies  nicht,  so  heifst  er  C.  cru- 
dum.  Zu  Breiumschlägen  bedient  man  sich  zuweilen  auch  fri- 
scher Kräuter  oder  Früchte,  welche  man  zerquetscht  oder  zer- 
stampft. —  Zu  Breiumschlägen,  welche  durch  Kochen  bereitet 
werden,  wählt  man  solche  Arzneistoffe,  welche  dadurch  an  ih- 
rer Heilkraft  nicht  verlieren;  sollen  ihnen  z.  B.  flüchtige  oder 
scharfe  Mittel  zugesetzt  werden,  so  geschehe  dies  in  dem  Mo- 
mente, wo  sie  applicirt  werden.  Alle  zu  Breiumschlägen  anzu- 
wendenden Stoffe  müssen  fein  zerschnitten,  gröblich  gepulvert, 
zerrieben  oder  zerquetscht  werden.  Die  Cataplasmen  werden 
entweder  unmittelbar  auf  den  leidenden  T heil  gelegt  oder  von. 
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allen  Seiten  mit  Leinwand  umgeben  applicirt.    Soll  nnr  die 
fenchle  Wärme  als  solche  wirken,  so  verdient  die  letztere  rein-  • 
lichere  An  wendlingsweise  den  Vorzug,  ist  dagegen  ?on  der  un- 
mittelbaren Berührung  der  zum  Breiumschlag  verwendeten  Stoffe 
ein  Nutzen  ersichtbar,  so  wählt  man  die  erste  Anwendungsart. 
Die  Cataplasmen  werden  hauptsächlich  in  Anwendung  gesetzt, 
um  ArzneistofTe  in  Brei -Form  und  einem  bestimmten  Tempera- 
tnrgrade  mit  dem  erkrankten  Körpertheile  in  innigste  Berührung 
zu  bringen  uud  diesen  gleichzeitig  gegen  andere  änfsere  Ein- 
flüsse zu  schütten.    Die  Temperatur  derselben  übertrifft  die 
Blutwärme  nur  um  einige  Grade.    Das  Cataplasma  mufs  stets 
den  Umfang  des  Uebels  ziemlich  weit  uberragen.    Erkaltet  der 
Umschlag,  so  mufs  alsbald  ein  neuer  wärmerer  aufgelegt  wer- 
den, wobei  gehörige  Sorge  für  etwa  entstehende  Erkältung  des 
kranken  Theils  zu  tragen  ist.  Nach  ihrer  Wirkung  unterschei- 
det man  die  Breiumschläge  in  erweichende,  zeitigende,  schmerz- 
stillende, fäolnifswidrigc  n.  8.  w.  —    Uebcr  die  Anwendungsart 
nnd  Wirkung  der  Cataulasmen  äufsert  sich  Rust  folgenderma- 
fsen:  „Bei  Breiumschlägen,  bei  denen  man  blos  die  Absicht  hat, 
zu  erwärmen,  zu  erweichen ,  zu  erschlaffen ,  zu  besänftigen  u. 
8.  w.,  handelt  es  sich  hauptsächlich  um  die  anhaltende  Einwir- 
kung der  feuchten  Wärme.    Diese  allein  ist  der  wirkende 
Stoff.    Daher  passen  Dinge,  welche  viel  Wärmestoff  aufnehmen 
und  an  sich  halten,  zu  Cataplasmen  am  besten,  als:  Grütze, 
Semmelkrume,  Leinsame,  Hafermehl  u.dgl.    Die  sogenannten 
erweichenden  Krauler  thuu  dies  in  einem  viel  geringeren  Grade 
und  haben  aufserdem,  dafs  sie  eiu  schlechtes  Vehikel  zur  Auf- 
nahme des  Wärmestoffes  abgeben  und  viel  theurer  sind,  auch 
den  Nachthei),  dafs  sie  in  der  Krankenstube  einen  höchst  unan- 
genehmen Geruch  verbreiten.    Sollen  aber  Cataplasmen  über- 
haupt von  Nutzen  sein,  so  kommt  Alles  auf  ihre  Anwendungs- 
inethode  an.    Es  ist  hier  noch  notwendiger,  als  bei  den  Fo- 
menlen,  dafs  sie  hinlänglich  grofs  bereitet  werden  und  nicht 
allein  die  leidendeStelle,  sondern  auch  die ganzcUmgcgend  der- 
selben bedecken.    Dadurch  erreicht  man  nicht  blos  am  sicher- 
sten die  Absicht,  den  Brei  längere  Zeit  hindurch  hinreichend 
warm  zu  erhalten,  souderu  mau  wirkt  auch  zugleich  auf  die 
Nachbargebilde  und  gesunden  GcfaXsc  ein,  die  zur  Herbeiführung 
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der  beabsichtigton  Zertheilung  oder  Eiterung  unstreitig  mehr 
beitragen  müssen,  als  die  kranken.  Das  Catnplasma  soll  in- 
dessen nicht  als  Pflaster  oder  Salbe  wirken,  sondern  die  Stelle 
eines  anhaltenden  Dnnstbadcs  vertreten,  dessen  Einwirkung, 
wo  möglich,  »ich  über  das  ganze  leidende  Glied  erstrecken  mufs; 
und  diesen  Zweck  mufs  man  Tor  Augen  haben,  wenn  man  mit 
wahrem  NiiUph  von  ihnen  Gebrauch  machen  will.'4  Das  Ca- 
taplasma  emolliens,  erweichender  Breiumschlag, 
wird  gewöhnlich  aus  den  Species  ad  Cataplasraa  Ph.  bor.  (aus 
Fol.  malvae,  Herb,  ahhacae,  Herb,  cum  flor.  meliloli  citrin., 
Semin.  lini  na  bestehend)  mit  Wasser  oder  Milch  bereitet.  Das 
C  a  t  a  p  1  a  s  m  a  a  c  r  e  s.  Bd.  I.  S.  88. 

7)  Linimentum,  Litus,  Einreibung,  Schmiersal- 
be, heifst  diejenige  Form  der  Arzneikörper  zur  äufserlichen  An- 
wendung, welche  sich  durch  ihre  Consisteuz  der  Salbe  nähert 
Man  nimmt  hauptsächlich  nur  solche  Mittel  dazu,  die  keiner 
langen  Zeit  bedürfen,  um  auf  die  Haut  kräftig  einzuwirken,  und 
deren  Consisteuz  gleichzeitig  eine  solche  ist,  dafs  sie  sich  leicht 
in  die  Poren  der  Haut  eindrangen  lassen,  also  besonders  spiri- 
tuöse,  ätherische  Flüssigkeiten,  Oele,  die  dünneren  natürlichen 
Balsame,  Eigelb,  sowie  auch  trockne  und  weiche  Stoffe,  sobald 
sie  sich  nur  auflösen  lassen,  z.  B.  Seife,  Salze,  Kamphor,  Phos- 
phor, Jodine  u.  dergl.;  jedoch  bilden  fette  Oele  und  Fette  ande- 
rer Art  gewöhnlich  den  Gruudbestaudtheil  der  Linimente.  Je 
nach  der  Absicht  bei  der  Anwendung  componirt  man  sie  aus  er- 
weichenden, erschlaffenden,  reizenden,  narkotischen  u.  a.  Mit- 
teln; meistenteils  benutzt  man  sie  jedoch  nur  zur  Entwickelung 
speeifischer  Heilkräfte.  Handelt  es  sich  darum,  durch  Bele- 
bung der  Vitalität  der  Haut  von  innern  Gebilden  abzuleiten,  die 
Resorption  zu  bethätigen,  stockende  Säfte  zu  zertheilen,  so 
sucht  man  den  Theil,  nachdem  man  ihn  mit  einem  reizenden 
Liniment  eingerieben ,  noch  warm  zu  halten.  Häufig  benutzt 
man  auch  zugleich  die  durch  ein  stärkeres  Reiben  erzeugte  Wär- 
me als  Heilagens  und  wendet  wohl  selbst  schwache  Rubefacien- 
tia  in  dieser  Form  an,  um  die  Haut  recht  warm  zu  machen. 

8)  Fomentum  s.  Fomentatio,  Diaplasma,  die  Bä- 
hung, d  e  r  U  m  sch  1  ag.  Hierunter  versteht  man  ein  flüssiges, 
zum  äufserlicken  Gebrauche  bestimmtes  Heilmittel,  welches  mit- 
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telst  eines  andern,  die  Feuchtigkeiten  einsangenden  Stoffes  (Lein- 
wand, Flanell,  Waschschwaram)  auf  einen  Körpertheil  applicirt 
wird.    Genauer  genommen  nennt  man  dasjenige  Mittel  eine  Bä- 
hung, welches  dem  Körper  auf  diese  Art  warm  applicirt  wird, 
bleibt  hingegen  die  Flüssigkeit  kalt,  so  heifst  sie  ein  Umschlag 
(Epilhema).    Der  Zweck  der  Bähungen  ist  im  Allgemeinen 
dreifach:  1)  um  durch  ihre  Wärme  oder  Kalte  einzuwirken,  2)  um 
die  Haut  zu  reinigen,  3)  zur  Entwicklung  speoifischer  Heilkräf- 
te. Alle  kalten  Umschläge  legt  man  gern  mit  leinenen  Zeugen 
oder  einer  Blase,  warme  in  der  Regel  lieber  mit  wollenen,  na- 
mentlich Flanell  auf,  falls  letztere  für  empfindliche  Uautstcllen 
nicht  zu  rauh  sind.    Das  Zeug  wird  zu  eiuer  Compresse  zu- 
sammengelegt, mit  der  Flüssigkeit  angefeuchtet,  aufgelegt  und 
in  der  Regel  durch  ein  darüber  befestigtes  Stuck  Wachstuch  die 
Verbreitung  der  Nässe  auf  Kleider  und  Lager,  auch  bei  warmen 
Umschlägen  die  zu  rasche  Abkühlung  verhütet.    Erneuert  wer- 
den die  Bähungen  so  oft,  als  sie.  trocken  zu  werden  anfangen 
oder  die  beabsichtigte  Temperatur  verlieren;  eben  so  raufs  bei 
Erneuerung  lauer  oder  warmer  Hinschlage  der  neue  schon  bereit 
sein,  ehe  mau  den  altcu  abnimmt,  damit  keine  Pause  nnd  in  der- 
selben Erkaltung  Statt  finde.  Mit  Ausnahme  von  Eis  und  Schnee 
müssen  alle  Bähungen  dünnflüssig  sein;  unauflösliche  Pulver 
bleiben  gänzlich  ausgeschlossen.    Ist  der  erkrankte  Theil  ge- 
gen einen  nur  einigermafsen  starken  Druck  (wie  es  beim  Cata- 
plasma  der  Fall  sein  würde)  höchst  empfindlich  und  wird  nicht 
ein  bestimmter  Temperaturgrad  zum  Heil  plane  erfordert,  so  sind 
dieFomenle  am  rechten  Orte,  indem  sie  stets  leichter  und  beque- 
mer zu  beschallen  sind,  als  die  Cataplasmen.  —    Zu  Fomen- 
ten  wählt  mau  Auflösungen  von  Salzen  in  Wasser,  Weingeist 
und  verdünnten  Säuren,  ferner  Aufgüsse  und  Abkochungen  ver- 
schiedener Pllanzenstoffc  z.  B.  der  Species  aromaticae,  Wein, 
Milch  u.  s.  w.    In  Bezug  auf  Temperatur  und  Wirkungsweise 
sind  die  Bähungen  sehr  verschieden.    Dem  Heilplane  angemes- 
sen wendet  man  sie  warm,  lau  oder  kalt  an.    Bezüglich  ihrer 
Wirkungsweise  zerfallen  sie  in  erweichende,  zcrlheilende,  zu- 
sammenziehende, stärkende,  besänftigende,  reizende  u.  s.  w. 
und  finden  demnach  ihre  Anwendung  bei  Entzündungen  und  ih- 
ren sämmtlichen  Ausgängen,  Krampf,  Atonie,  Blutflufs  u.  sf  w. 
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Zu  erweichenden  Fomentationen  bedient  man  sich  Abkochungen 
scbleirahaltigcr  Pilanzenstoffe  z.  B.  Radix  althaeae,  Herb,  mal- 
Tae,  Milch  u.  dergl.  erwärmt.  Die  gewöhnlichen  zcrtheilenden 
Bähungen  sind  z.B.  die  Aqua  phimbica,  Aq.  Tegeto-  mineralis 
Goulardi  etc.;  zu  den  besän Alf  enden  wählt  man  eine  Abkochung 
narkotischer  Krauter  z.  B.  Ilcrba  hvoscrami,  conii  und  dergl. 
Warme  aromalische  Foraente,  wozu  man  die  Species  ad  fomen- 
tum  Ph.  bor.  (aus  Strobil.  lupuli  V\,  Flor,  chainom.  vulg.,  Fl. 
lavandul.,  Hb.  rorismarini,  scrpvlli  M  §jjj)  wählen  kann,  sind 
vorzüglich  zweckentsprechend  bei  Entzündungen  von  Organen, 
die  den  lange  anhaltenden  Gehranch  kalter  Umschläge  nicht 
vertragen  können,  und  deren  Zerthcilung  hei  einem  gelind  erre- 
genden Verfahren  am  besten  gelingt,  z.  B.  in  Gelenken,  die 
durch  Commotion  geschwächt  sind.  Jederzeit  mnfs  jedoch  die 
spccielle  Zusammensetzung  der  Fomente  dem  speciellen  Falle 
angepafst  werden.  —  Die  kalten  Umsch  Inge  wirken  haupt- 
sächlich durch  kräftiges  Zurückdrängen  des  Blutantriebes,  Con- 
densirung  des  Gewebes  und  der  Faser,  sowie  durch  Depression 
der  Vitalität  und  der  Nutrition.  Um  diesem  Zwecke  genau  zu 
entsprechen,  müssen  sie  auch  sehr  kalt  angewendet  und  recht 
oft  erneuert  werden.  Hat  das  kalte  Wasser  nicht  den  gewunsch-, 
ten  Grad  von  Kälte  z.  B.  im  Sommer  und  verträgt  es  sich  mit 
dem  Heilplane,  so  mache  man  die  kalten  Umschläge  mit  Schnee 
oder  Eis.  Sind  diese  Mittel  nicht  zu  beschaffen,  so  wähle  man 
eine  Kälte  machende  Mischung  z.  B.  die  Schmucker'schen  Fo- 
mentationen (s  Bd.  I.  S.  9)  oder  eine  Mengung  von  Kochsalz 
und  Salpeter,  welche  man  zwischen  die  befeuchteten  Comp  res- 
een  legt  und  so  schmelzen  läfst  (vergl.  Frigns  Bd.  II.  S.  516). 

9)Gargarisma,  dasGurgelwasser,  ist  eine  wasser- 
dfinne,  ans  Heilstoffen  bestehende  Flüssigkeit,  welche  bei  Krank- 
heiten der  Mund  -  und  Rachenhöle  angewendet  wird  und  zum 
Hin-  und  Herbewegen  im  hintern  Theile  des  Mundes  und  im 
Racheneingange  bestimmt  ist,  jedoch  so,  dafs  sie  nach  einer 
Weile  wieder  ausgespieen  wird.  Kindern,  die  sich  nicht  zn  gur- 
geln verstehen,  sowie  Kranken,  denen  der  freie  Gebranch  der 
zum  Gurgeln  nölhigen  Organe  behindert  ist,  sei  es  durch  Schmerz, 
Anschwellung  u.  dergl.,  verordnet  man  Mundwasser,  Col- 
lutoria  (zum  Halten  im  vordem  Theile  des  Mundes  oder  zum 
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Ausspülen  denselben  bestimmt)  oder  man  macht  In  aufrechtsit- 
seuder  Stellung  de9  Kranken  Injectionen  in  den  Hals.  Die  Wir- 
kini g  eines  Gurgelmittels  kann  man  wohl  nnr  eine  örtliche  nen- 
nen, indem  es  zu  kurze  Zeit  mit  den  afficirten  Theilen  in  Berüh- 
rung bleibt,  nm  durch  Resorption  in  die  Säftemasse  überzuge- 
hen. Bezüglich  ihrer  Wirkung  unterscheidet  man  erweichende, 
zusammenziehende,  erregende,  narkotische  u.  s.  w.  Gurgel  wäs- 
ser.  Zur  Bereitung  erweichender  Gurgel  wasser  wählt  man  Ab- 
kochungen von  schleirazucker-  und  stärkemehlballigen  Arznei- 
mitteln, als:  Rad.  althaeae,  Herb.  malvae,  Sem  lini,  Caricae, 
Gummi  arabic,  Species  ad  gargarisma  Ph.  bor.  (aus  Hb.  althae- 
ae, Flor.  mal?,  vulg.,  Fl.  sambuci  an  bestehend),  Milch  u.  dgl« 
Sie  finden  ihre  Anwendung  bei  entzündlicher  Affektion  und  Tro- 
ckenheit der  Mund  -  und  Rachenhöle,  um  A bscesse  in  der  Mund- 
nud  Rachenhöle  zur  Reife  zu  bringen,  zur  Reinigung  sehr 
schmerzhafter  Geschwüre  und  Wunden  im  Munde.  Gegen  bran- 
dige Bräone,  Scorbot,  schlaffe  Geschwüre,  chronischen  Ca- 
tarrh  der  Schleimhaut,  der  Rachenhöle  n.  s.  w.  gebraucht  man 
adstringirende,  tonische  Gurgel wässer  aus:  Dect.  cort.  chinae, 
quercus,  ratannhiae,  verdünn  ton  Mineralsäuren  (mit  welchen 
man  jedoch  sehr  vorsichtig  sein  mufs,  nm  den  Zähnen  nicht  zu 
schaden)  Alaun,  Salbei,  Mjrrhe,  Rosenhonig  o.  s.  w.  Zu  er- 
regenden Gurgelwässern  dienen  die  Aufgüsse  oder  Auflösungen 
scharfer  und  reizender  Arzneimittel,  als:  Löffelkraut,  Rettig, 
verdünnter  Weingeist.  Kamphor,  Chlorkalk.  Zuweilen  werden 
sie  auch  gegen  Lähmung  der  Zunge  angewendet. 

10)  Ueber  Injectionen  s.  d.  Art.  Bd.  III.  S.  125?  Ii)  über 
.  Klystiere  s.  d.  Art.  Enema  Bd.  II.  S.  117;  12)  über  Bäder 
s.d.  Art.  Balneum  Bd.  I.  S.  376. —  Aufserdem  sind  nnn  noch  fol- 
gende äufserliche  Anwendungsweisen  von  Heilmitteln  zn  be- 
trachten : 

13)  Anatripsis,  Infrictio,  Innnctio,  das  Einrei- 
ben, d.  h.  die  Anwendung  der  Arzneimittel  durch  Einreibung 
in  die  äofsere  Haut.  Man  zieht  das  Einreiben  in  Gebrauch, 
theils  nm  örtlich  auf  einen  erkrankten  Theil  zu  wirken,  theils 
um  dadurch  auf  die  ganze  Constitution  zu  wirken,  im  Falle  der 
Gebrauch  innerer  Mittel  unmöglich  oder  contraindicirt  ist.  Durch 
das  Einreiben  selbst  wird  die  Haut  zn  höherer  Thätigkeit  ange- 
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trieben,  sowie  die  Epidermis,  als  mechanisches  Hindernifs,  in 
soweit  uberwunden,  als  die  Arzneimittel  eingerieben  die  letztere 
leichter  durchdringen.  Soll  daher  ein  Mittel  sich  recht  wirk- 
sam zeigen,  so  raufs  es  wenigstens  10  bis  15  Minuten  mit  sanf- 
tem Druck  der  Hand  eingerieben  werden,  worauf  dann  der  er- 
krankte und  eingeriebene  Theil  mit  einem  erwärmten  Tuehe  be- 
deckt wird.  Vermag  der  Kranke  das  Mittel  sich  nicht  selbst 
einzureiben  nnd  hat  es  etwa  nachtheilige  Wirkung  auf  einen  An- 
dern  z.  B.  die  Merknrialeinroibungen,  so  werde  die  Einreibung 
mittelst  eines  feuchten,  glatten,  mit  Blase  überzogenen  Schwam- 
mes  ausgeführt.  Wohl  zu  beachten  sind  bei  der  Anatripsis  die 
Vorbereitung  der  Haut,  die  Wahl  einer  entsprechenden  Stelle 
und  die  zweckmäßige  Form  des  einzoreibenden  Mittels.  In  den 
meisten  Fällen  bedarf  es  einer  besonderen  Vorbereituug  der  Haut 
nicht.  Ist  jedoch  die  Haut  sehr  rigide  oder  sehr  schlaff  und 
fürchtet  man,  es  werde  dadurch  das  Mittel  in  «einer  Wirkung 
sehr  geschwächt,  so  setze  man  im  erstem  Falle  vorher  warme 
Bäder  in  Anwendung,  im  letztern  erregt  man  die  Haut  durch 
stärkere  Frictionen  oder  setzt  dem  einzureibenden  Mittel  ein  rei- 
zendes zu.  Bei  Entzündungen,  Verhärtungen,  Geschwülsten, 
überhaupt  allen  örtlichen  Krankheiten,  reibt  man  das  Mittel  in 
den  erkrankten  Theil  selbt  ein,  um  unmittelbar  darauf  einzu- 
wirken. Die  Friction  selbst  erhöhet  die  Thätigkeit  im  erkrank- 
ten Theile  und  gibt  wohl  iu  vielen  Fällen  dem  Arzneimittel  eine 
gröfsere  Tendenz  dahin.  Wo  der  Reiz  des  Mittels  und  der  Rei- 
bung bei  Krankbcitszusländen  eine  uachtheilige  Wirkung  aus- 
üben kann,  macht  man  die  Einreibung  an  dem  Orte,  wo  die  grö- 
fsere Zahl  der  lymphatischen  und  zum  kranken  Theile  führen- 
den Gefäfse  gelagert  ist.  Hat  man  bei  der  Eidreiliung  eines 
Mittels  nur  die  allgemeine  Wirkung  desselben  vor  Augen,  so 
ist  die  Einreibungsstelle  gleichgiltig,  nur  ist  soviel  dabei  zu 
beachten,  dafs  Theile  mit  sehr  feinem  Epilhelium  rascher  und 
kräftiger  resorbiren.  —  Man  nimmt  hauptsächlich  in  die  Ein- 
reibungen solche  Mittel  auf,  die  keiner  langen  Zeit  bedürfen, 
um  auf  die  Haut  kräftig  einzuwirken,  und  deren  Consislenz  zu- 
gleich eine  solche  ist,  dafs  sie  sich  leicht  in  die  Poren  der  Haut 
eindrängen  lassen.  Gewöhnlich  werden  die  einzureibenden  Mit- 
tel mit  vegetabilischen  oder  animalischen  Fetten  verbunden.  Die 
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6piri(o6seii  Vehikel  reizen  die  Gefäfse  zur  Contraction  and  ver- 
h  indem  dadurch  die  Resorption  der  Mittel;  soll  jedoch  dieHaut- 
oberfläche  gereizt  werden,  so  sind  sie  entsprechend.  Das  von 
Chiarenti,  Giulio,  Rossi,  Alibert,  Brera  angegebene 
Verfahren,  die  Heilmittel  in  Verbindung  mit  thierischen  Flüs- 
sigkeiten einzureiben,  hat  im  Ganzen  wenig  Anhänger  gefunden 
und  ist  in  Deutschland  auf  wenige  Falle,  namentlich  auf  Ein- 
reibungen des  Opiums  und  Calomels  mit  Speichel  bei  syphiliti- 
schen, arthritischen  und  rheumatischen  Augeneufzündungen,  des 
Terpenthinöls  mit  Eidotter  bei  Wassersuchten  (Lentin)  be- 
schrankt geblieben.  (Brera  Anatripsologie  oder  d.  Lehre  v. 
d.  Einreibungen,  die  eine  neue  Methode  enthält.  A.  d.  ltal.  von 
J.  Eyerel.  Wien  1800.  2  Bde). 

14)  Endermatische,  endermische,  emplastro- 
dermische  Methode  ist  die  Anwendung  von  Arzneimitteln 
auf  die  absichtlich  von  der  Oberhaut  entblöfste  Cutis.  Diese 
Methode  wurde  znerst  von  Lerabert,  Bally  und  Lesieur 
angegeben  und  in  Deutschland  vorzüglich  von  Richter,  Hof- 
mann, Ro  m  berg  u.  A.  cultivirt.  Um  nach  derselben  Arznei- 
mittel in  Anwendung  zu  setzen,  legt  man  ein  Vesicatoriam  und 
schneidet,  wenn  es  gehörig  gewirkt,  von  der  abgelösten  Epi- 
dermis so  viel  weg,  als  man,  nm  den  Arzneistoff  zu  appliciren, 
für  nöthig  Endet.  Sobald  das  Arzneimittel  aufgetragen  ist,  be- 
deckt man  die  Wunde  mit  einem,  mit  ünguent.  simplex  bestri- 
chenen Läppchen;  ist  das  Arzneimittel  von  der  Art,  dafs  die 
Wunde  dadurch  bald  trocken  wird,  so  bedeckt  man  dieselbe 
wahrend  einiger  Stunden  mit  Ungnent.  sabinae.  Wird  eine 
baldige  Anwendung  eines  Arzneimittels  erfordert  oder  ist  die  mit 
dem  Vesicatorium  verbundene  Reizung  nicht  erwünscht  oder  wohl 
gar  nachtheilig,  so  kann  man  sich  des  Ho  fm an n sehen  Ver- 
fahrens bedienen,  welcher  ein  Messer  oder  zur  Bildung  kleiner 
Stellen  eine  Stricknadel  eine  Minute  lang  in  siedendes  Wasser 
taucht  nnd  gegen  die  sn  enthlöfsende  Hautstelle  andrückt.  So- 
gleich bildet  sich  ohne  grofse  Schmerzen  ein  Schorf,  der  ge- 
spalten wird,  und  worauf  man  auf  die  darunter  liegende,  wunde 
Haut  das  Mittel  durch  einen  kleinen  Hornspatel  tragt.  Trous- 
seau  nnd  Bonnet  bedienen  sich  zur  Enthaltung  einer  Salbe 
ans  1  Theil  Schmcer,  1  Theil  conern trirten  Ammonium  und 
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|  Talg.  —  Für  den  temporären  Gebranch  ist  meistenteils 
eine  wnnde  Stelle  ausreichend,  wenn  sie  durch  ihren  Umfang 
der  anzuwendenden  Menge  entspricht  nnd  an  einem  Orte  ange- 
bracht ist,  wo  sich  zufolge  der  Krankheit  Wirkung  erwarten 
läfst.  Ist  Hoch  der  Sitz  der  Krankheit  verbreitet  nnd  geht 
sie  nicht  Ton  einem  Organe  ans,  so  sind  mehrere  wnnde  Stellen 
erforderlich  und  auf  .diese  dann  die  Quantität  des  Mittels  zn 
Terthcilen.  —  In  Bezug  auf  die  Wahl  des  Ortes  gilt  im  All- 
gemeinen die  Regel,  die  wnnde  Stelle  an  einem  Orte,  wo  die 
Oberhaut  dünn  und  leicht  lösbar  nnd  die  Resorption  am  gröfs- 
ten  isl,  zu  errichten  und  dem  kranken  Theile  so  nahe  als  mög- 
lich anzulegen,  wenn  das  Leiden  seinen  primären  Sitz  in  dem- 
selben hat.  Da  nun  Nervenkrankheiten  sehr  häufig  in  denCen- 
tralorganen  ihren  Sitz  haben,  so  mnfs  dann  in  der  Nähe  dersel- 
ben der  Ort  zur  Anwendung  etablirt  werden.  Bezüglich  der 
Form  der  anzuwendenden  Arzneimittel  ist  vor  Allem  erforder- 
lich, dafs  sie  anflöslich  nnd  somit  zugänglich  für  die  absorbi- 
renden  Gefäfae  seien.  Die,  Wirksamkeit  steht  mit  der  Auflös- 
barkeit der  bisher  gebrauchten  Stoffe  im  gleichen  Verhältnifs. 
Am  zweckmäfsigsten  und  bequemsten  ist  die  Pulverform,  des- 
halb wendet  man  die  narkotischen  Alkaloide  immer  in  dieser 
Form  an  und  verbindet  sie  für  den  Fall,  dafs  nur  kleine  Quan- 
titäten eines  Granes  gebraucht  werden,  mit  einigen  Granen  Zu- 
cker (nicht  mit  Am  vi  um  oder  Gummi  arabicum,  indem  durch  ge- 
nannte Stoffe  die  Wirkung  des  Mittels  zu  sehr  eingehüllt  nnd 
mit  der  abgesonderten  Lymphe  eine  harte  Kruste  gebildet  wird), 
welcher  ein  auflösliches  und  mildes  Reizmittel  ist  nnd  die  Ap- 
plicationsstelle  in  einem  entsprechenden  Zustande  erhält.  Hef- 
tig wirkende,  scharfe  Mittel,  als  Extr.  Scillae,  Tartarus  sti- 
biatus,  welche  eine  heftige  Entzündung  bewirken,  vermischt 
man  am  besten  mit  Unguent.  simplex  oder  legt  sie  nach  Re- 
camier  und  Troosseau  zwischen  dünne  Leinwand  oder  Flor 
auf  die  wunde  Stelle,  wodurch  die  Wirkung  gemildert  wird. 
Haben  dennoch  die  auf  diese  Weise  in  Gebrauch  gezogenen 
Mittel  eine  zu  starke  Wirkung  hervorgebracht,  so  kann  man 
dieselbe  Stelle  nach  gehöriger  Reinigung  zur  Application  eines 
Gegengiftes  z.  B.  des  Morphiums  nach  der  Anwendung  des 
Strychnins  benutzen.    Nach  Bally  soll  man  in  diesem  Falle 
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einen  trocknen  Schröpfkopf  aufsetzen.  —  Ueber  die  Dosis  der  6 
Arzneimittel  nach  dieser  Metbode  gelten  im  Allgemeinen  diesel- 
ben Regeln,  wie  wenn  sie  innerlich  gereicht  würden.  Beim 
ersten  Versuch  mufs  man  stets  sehr  vorsichtig  sein  und  die  ört- 
liche, wie  die  secundaire  Wirkung  beobachten,  bevor  man  die 
Dosis  vergrößert.  Grofse  Vorsicht  erheischt  der  Gebranch  der 
narkotischen  Mittel,  namentlich  des  Morphiums  und  desStrych- 
nins,  die  man  anfangs  nur  zu  |  bis  höchstens  £  Gran  und  bei 
Kindern  in  noch  geringerer  Dosis  anwendet.  Die  Wiederholung 
der  Dosis  hängt  von  der  Wirkung  des  angewendeten  Mittels, 
von  der  Natur  der  Krankheit  nnd  von  der  Statt  gefundenen  Ab- 
sorption ab.  —  Die  örtliche  oder  primaire  Wirkung  ist  eine 
örtliche  Reizung,  die  sich  durch  ein  Gefühl  von  Schmerz,  Bren- 
nen, Jucken,  strahlender  Warme,  Erhöhung  der  Temperatur 
nnd  Rothe  ausspricht.  Es  bleibt  jedoch  die  wunde  Fläche  nur 
zur  Absorption  fähig,  so  lange  sie  noch  absondert  nnd  sieh 
also  in  einem  mittlem  Reizungszustande  befindet;  ist  die  Rei- 
zung zu  stark  und  hört  die  Absonderung  auf,  so  wird  die  wunde 
Stelle  zur  Aufsaugung  unfähig,  weshalb  man  warme  Umschlüge 
in  Anwendung  bringen  mufs.  Eine  allgemeine  oder  seenndaire 
Wirkung  ist  mit  Bestimmtheit  nur  bei  den  narkotischen  Mitteln, 
und  zwar  sehr  rein  wahrzunehmen.  Sie  zeigt  sich  nach  Ver- 
schiedenheit des  Mittels  10  Minuten  bis  3  Stunden  nach  der 
Anwendung,  besteht  zunächst  in  einem  Gefühl  von  Wärme,  wel- 
ches sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  hierbei  dem 
Verlaufe  der  Nerven  folgt.  —  Ihre  Anwendung  findet  diese  Me- 
thode: 1)  wenn  der  Magen  nnd  Darmkanal  durch  Krankheiteu 
nnzugängig  sind  z.  B.  bei  Trismus,  Hydrophobie,  Krankheiten  der 
Rachenhöle  n.  8.  w.  ;  2)  wenn  wegen  Krankheiten  der  Verdau- 
ungsorgane  der  innerliche  Gebranch  vun  Arzneimitteln  unmöglich 
ist  s.  B.  bei  Gastritis,  Enteritis,  Magenkrebs  u.  dgl.  Außer- 
dem gewährt  diese  Methode  noch  folgende  Vortheile:  Man  hat 
die  Wirkung  des  Mittels  mehr  in  seiner  Gewalt,  denn  so  wie  es 
nöthig  wird,  kann  man  dasselbe  sogleich  entfernen;  die  eiternde 
Hautstelle  kann  gleichzeitig  als  ein  ableitendes  Mittel  benutzt 
werden  nnd  es  werden  die  Arzneimittel  nicht  durch  die  Verdau- 
ungskräfte des  Magens  veräudert.  —  Von  den  Mitteln,  welche 
man  bisher  auf  diese  Weise  iu  Anwendung  setzte,  nenne  ich  nur 
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folgende:  Morphium,  Strychninnro,  Veratrin,  Extr.  belladon- 
nae,  Crocns,  Moschus,  Datura  slrarnonium,  Chinin,  Salicin, 
Piperin,  Aloe,  Gummi  gntti,  Jalappine,  Calomel,  Jodine,  Flor, 
sinci,  Kermes  minerale,  Tartarus  stibiatus,  Emelin,  Scilla, 
Digitalis  etc.  (A.  L.Richter  Die  endermische  Methode  durch 
eine  Reihe  ron  Versuchen  in  ihrer  Wirksamkeit  geprüft.  Ber- 
lin 1835.) 

15)  Fnmigatio,  die  Ränchernng,  ist  die  Anwendung 
von  dampf  -  und  gasförmigen  Arzncikürpern  zu  heilsamen  Zwe- 
cken. Sic  hat  entweder  einen  rein  therapeutischen  oder  einen 
diätetischen  Zweck.  In  erster  Beziehung  unterscheidet  man  in 
Bezug  auf  ihre  Wirkung  erschlaffende,  reizende  und  narkoti- 
sche Räucbemngen.  Auch  alterirende  Mittel  z.  B.Quecksilber 
und  Schwefel  wendet  man  auf  diese  Weise  an.  Die  Rauche- 
rung  beschrankt  sich  entweder  nur  auf  einen  einzelnen  Körper- 
teil oder  wird  auf  den  ganzen  Körper  ausgedehnt,  kn  erstem 
Falle  durchräuchert  man  wollene  Tücher  und  umgibt  damit  den 
kranken  Tbeil;  man  streut  oder  giefst  die  Mittel,  deren  Däm- 
pfe man  anzuwenden  beabsichtigt,  auf  heifse  Metallplatten,  Kie- 
selsteine oder  auf  glühende  Kohlen  und  umgibt  den  kranken 
Theil  sammt  dem  Gefafse,  welches  die  zu  verdampfenden  Sub- 
stanzen enthält,  mit  einer  Umhüllung;  endlich  leitet  man  auch 
Dämpfe  durch  Röhren  in  die  leidenden  Organe  und  Holen.  Soll 
sich  die  Ränchernng  über  den  ganzen  Körper  erstrecken,  so 
sind  gröfsere  Apparate  erforderlich.  Dergleichen  Räucherun- 
gen werden  noch  ron  einzelnen  Aerzten  mit  Quecksilbermitteln 
gegen  veraltete  Syphilis  in  Anwendung  gesetzt.  Gegen  chro- 
nische Hantkrankheiten  und  Krätze  wendet  man  die  Schwefel- 
räucherungen  vermittelst  des  d'Arcet*  sehen  Apparates  an.  — 
Die  erschlaffenden  Räucherungen  finden  vorzüglich  ihre  An- 
wendung bei  zn  grofser  Spannung  der  Faser,  erhöhter  Empfind- 
lichkeit, Contractu! en  u.  s.  w.  Man  läfst  hier  die  Dämpfe  von 
Abkochungen  schleimiger  Pflanzen  -  und  Thierstoffe  auf  den 
kranken  Theil  einwirken;  in  diesem  Falle  mag  jedoch  die  gute 
Wirkung  auf  Rechnung  des  Wasserdampfes  zu  setzen  sein.  — 
Die  reizenden  Räucherungen,  zn  denen  man  stark  riechende 
Pflanzen,  Harze,  ätherische  Oelc  oder  die  Species  ad  suffien- 
dum  Ph.  bor.  (ans  Weihranch,  Bernstein,  Benzoe,  Lavendel- 
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Minnen  bestehend)  wählt,  dienen  zur  Belebung  der  Hautthätig- 
keit  sowohl  des  ganten  Körpers,  als  anch  einzelner  Theile. 
Man  wendet  sie  au  bei  veralteten  Rheumatismen,  Gicht,  Lah- 
mungen, alten  Geschwüren.  Die  narkotischen  Fnmigalionen, 
die  man  durch  Verbrennen  der  Folia  und  Semina  hjoseyami» 
stramonii  oder  durch  Yerdampfen  einer  Opiumauflösung  berei- 
tet, wendet  man  besonders  gegen  neuralgische  Schmerzen,  als 
Zahnschmerz  und  Asthma  an,  mufs  jedoch  mit  ihrer  Anwendung 
äufserst  Torsichtig  sein,  —  In  diätetischer  Hinsicht  sind  die 
Räucherungen  für  den  Wundarzt  insofern  wichtig,  als  Krank- 
heiten aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  dem  Einflüsse  der  Mias- 
men nnd  Contagieu  unterworfen  sein  können,  gegen  welche 
zweckentsprechende  Räucherungen  augewendet  werden  müssen. 
Zur  Zerstörung  solcher  schädlichen  Effluvien,  Contagien  u.  s.  sr. 
bedient  man  sich  aromatischer  Räucherungen  aus  Species  ad 
sufHendum  Pb.  bor.,  Essigsäure,  Salpetersäure  (nach  Smith 
giefst  man  3jj  coueeotrirter  Schwefelsäure  tropfen  weis  auf  Jj 
Salpeter),  vorzüglich  aber  der  Chlor- Räucherungen  nach  Gut* 
ton-Morveau  (aus  Kochsalz  Braunstein  Jj,  roher,  con- 
centrirter  Schwefelsäure  und  Wasser  fiä  3 j j  bestehend).  Noch 
bequemer  ist  es,  wenn  man  Chlorkalk  in  einer  Porcellanschale 
ausstellt  nnd  concentrirte  Salz  -  oder  Schwefelsaure  auftröpfelt. 

J.  J.  a-  Plenck  Materia  chlrurg.  Vien.  1780.  Deutsch,  Wien  1784k 
—  Ch.  L.  Römer  chir.  Arzneimittellehre.  2  Bde.  Altenb.  1790. 
96.  —  F.  L.  Scgniz  pharmakol.  Handb.  f»  Wundärzte.  2  Bde* 
Lpz.  1801.  Neue  Au/1,  v.  K.  Fr.  Burdach.  Lpz.  1812.  13.  — 
J.  Arnemann  chir.  Arzneimittellehre.  Gte  Aufl.  v.  L.  A.  Krau«. 
Gött.  1818.  —  B.  Lara  Kecepttaschenb.  f.  d.  Wundarzneik.- A.  d. 
Engt.  v.  Kühn.  2  Bde.  Lpz.  1821.  —  A.  Sachs  Darstell,  d.  äu- 
fsern  pharmac.  Heilmittel.  Th.  1.  Berl.  1827.  F.  Rnpp, 

MEL,  der  Honig.  Vermöge  seiner  gelind  reizenden  Eigen- 
schaft bedient  man  sich  desselben  öfters  als  Zusatz  zu  Breium- 
schlagen,  namentlich  zur  Zeitigung  kleiner,  torpider  Abscesse. 
Zar  Zeitigung  von  Blutschwären  ist  er  ein  beliebtes  Volksmitlei, 
indem  er  mittelst  Roggenmehl  zum  Cataplasma  gebildet  nnd  so 
aufgelegt  wird.  Ebenso  ist  der  Honig  zuweilen  Bestandtheil 
von  Salben  z.  B.  des  Unguenl.  digestiv!  Ph.  bor.;  desgleichen 
benutzt  man  ihn  als  Zusatz  zu  Stuhlzäpfchen  und  zu  Kljstieren, 
sowie  zu  Mund-  und  Gurgelwasseru.  F.  Kupp. 
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MELANOSIS  (von  fulctrno) ,  ich  mache  schwarz).  Man 
bezeichnet  mit  diesem  Begriff  diejenige  Krankheit,  bei  welcher 
sich  schwarze  Massen  unter  der  Gestalt  Ton  Geschwülsten,  Kno- 
ten oder  Flecken  bilden.  Diese  pathologische  Erscheinung,  wel- 
che etwa  erst  seit  30 Jahren  und  zwar  von  Frankreich  aus  durch 
Laennec  der  Gegenstand  einer  besonderen  Aufmerksamkeit 
und  seit  jener  Zeit  durch  die  Bestrebungen  vieler  anderer  fran- 
zösischer, englischer  und  deutscher  Aerztc  näher  erforscht  wur- 
de, ist  nicht  allein  im  Menschen,  sondern  auch  bei  vielen  Thie- 
ren,  besonders  bei  den  Pferden  anzutreffen.    Alle  gesund  be- 
schaffenen Gewebe  und  Organe,  vielleicht  die  Knorpel  und  Sy- 
novialhäute  ausgenommen  und  das  krankhaft  alterirtc  und  acci- 
dentell  gebildete  Gewebe  bei  Sarcomen,  Steatoraen,  Fnngen, 
Tuberkeln,  Krebs  und  Markschwamm  können  den  Boden  für 
diese  pathologische  Bildung  abgeben,  und  daher  erscheint  die- 
selbe bald  als  das  Produkt  einer  allgemeinen  und  coustitutioncl- 
len  Krankheit  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  bald  als  eine 
mehr  örtliche  und  accidentelle.  —    Erkenntnifs.  Alseine 
allgemein  über  die  Oberflache  und  über  die  innern  Organe  gleich- 
seitig verbreitete  Krankheit  entwickelt  sie  sich  häufiger  im  vor- 
gerückten, als  im  jugendlichen  Lebensalter,  nachdem  eine  Reihe 
von  wichtigen  Leiden  der  Assimilation  und  Sanguification  vor- 
angegangen ist  und  die  sogenannte  atrabilarische  und  venöse 
Constitution  sich  ausgebildet  hat.    Die  Symptome  beziehen  sich 
daher  zunächst  auf  die  Verdauung  und  secundair  auf  das  übrige 
vegetative,  das  irritable  und  nervöse  System.    Die  Patienten  er- 
langen ein  kachektisches,  schmutzig  gelbes  Aussehen,  werden 
mager,  ohne  ein  lenteszirendes  Fiber  wahrnehmen  zu  lassen, 
leiden  an  Mangel  des  Appetits,  Trägheit  des  Stuhlganges  oder 
an  Diarrhoe,  an  belegter  Zunge,  werden  reizbar  uud  verstimmt, 
leiden  au  Schmerzen  bald  in  diesen,  bald  in  jenen  Theilen  u.  s. 
w.  Allmühlig  entwickeln  sich  nun,  ohne  dafs  ein  Nach lafs  jener 
Beschwerden  bemerkbar  wird,  an  verschiedenen  Theilen  des 
Körpers  bläuliche,  mehr  oder  weniger  schwarze  Flecke  und 
Knoten,  die  sich  immer  mehr  ausbreiten  und  an  Volumen  zu- 
nehraeu,  eine  gröfserc  Abnahme  der  Kräfte  mit  sich  führen  und, 
je  nachdem  diese  Producte  sich  in  den  verschiedenen  iuneren  Or- 
gauen entwickeln,  sich  mit  sehr  verschiedenartig  gestalteten 
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Symptomen  complieiren ,  welche  aus  der  Störung  der  Function 
jener  hervorgehen.  Das  Gesicht  bekommt  den  Aasdruck  eines 
tiefen  Leidens;  die  Abmagerung  nimmt  zu,  Schlaflosigkeit  und 
Diarrhoe  nehmen  überhand,  der  Puls  wird  immer  leerer  und 
schwächer;  die  Respiration  langsamer,  es  schwellen  die  Füfse 
an,  es  bildet  sich  Anasarca  universalis,  zuweilen  Hydrops  in- 
ternus nnd  das  Leben  endet  entweder  sanft  unter  allinähligcr 
Erschöpfung  der  Kräfte  oder  unter  den  Erscheinungen,  welche 
die  Wassersucht  der  Holen  mit  sich  fuhrt.  —  Ist  die  Melanose 
örtlich,  so  kann  sie  lange  bestehen,  ohne  das  Wohlsein  zu  be- 
einträchtigen ;  die  abgelagerte  Masse  wirkt  als  Reiz,  erregt 
selbst  Eulzfindung  und  Eiterung  und  unter  dieser  wird  sie  wohl 
vom  Körper  entfernt.  Diese  Fülle  sind  jedoch  selten,  denn  die 
örtliche  Krankheit  besteht  nur  einige  Zeit  als  solche,  später  Ter. 
breitet  sie  sich  über  den  Körper  nnd  stellt  sich  als  allgemeine 
dar.  Beschleunigt  kann  diese  Verbreitung  werden,  wenn  eine 
Geschwulst  durch  das  Messer  entfernt  oder  eine  Reizung  durch 
Aetzraitlel  u.  s.  w.  bewirkt  wird.  Die  Erscheinungen,  welche 
bei  der  örtlichen  Melanose  bemerkt  werden,  die  sich  auf  einem 
degenerirten  oder  krankhaft  altcrirten  Boden  z.  B.  beim  Sarco- 
ma,  Stcatoma,  Krebs,  Markschwamm  n.  s.  w.  bildet,  sind  ver- 
schieden nach  der  Natur  dieser  Uebcl,  durch  welche  sie  bedingt 
werden  und  welche,  wie  dies  besonders  von  den  letzteren  gilt, 
oft  durch  eine  gemeinschaftliche  constitutionclle  Ursache  be- 
gründet werden.  —  Das  pathologische  Produkt  erscheint,  wie 
bemerkt,  in  der  Form  von  Knoten  oder  Geschwülsten  von  der 
Gröfse  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Hasel  -  oder  Wallnufs 
und  darüber  oder  in  der  Gestalt  von  Flecken  und  Streifen  in 
verschiedener  Ausdehnung.  Jene  sind  häufiger  und  bilden  sich, 
einzeln  oder  in  Gruppen  zusammengestellt,  im  Zellgewebe  und  in 
allen  inneren  Organen,  welchen  Zellgewebe  zur  Grundlage  dient; 
die  Flecken  und  Streifen  finden  sich  in  deu  Häuten  und  Kno- 
chen, bei  denen  die  Krankheit  jedoch  bis  jetzt  nur  in  den  brei- 
ten beobachtet  wurde.  Die  Membraneu  wiesen  jedoch  auch 
häufig  Knoten  nach,  die  an  der  freien  Fläche  au  einem  düuueu 
Stiele  hingen. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dafa  eine  mehr 
oder  weniger  schwarze,  gleichartige,  dem  Talg  ähnliche,  con- 
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Bisten  te,  bald  breiartige  und  seibat  dünnflüssige,  im  Wasser 
und  Weingeist  lösbare,  die  Gegenstände  schwarz  färbende  Mas- 
se, welche  ausgedruckt  werden  konute  und  eine  schwarze, 
schwammige  Masse  zurücklief*,  die  materielle  Grundlage  der 
Geschwülste  und  Flecke  ausmachte.  Die  chemischen  Unlersu- 
chungen  von  Thonard,  Pearson,  Lassaignes,  Bar- 
ruel,  Foy,  Hecht  u.  A.  wiesen  nach,  dafs  das  färbende  Prin- 
eip  Kohlenstoff  und  Albumin,  und  die  entfernten  Bestandteile 
alle  die  waren,  welche  man  im  Blute  anzutreffen  pflegt.  Dieses 
kohlenstoffhaltige  Princip,  ein  veränderter  Cruor  des  Blutes, 
war  in  den  Geschwülsten  bald  mit  einem  dünnen  Balge  umgeben, 
bald  fehlte  derselbe,  bald  schien  es  bei  der  streifen-  und  flecken- 
artigen Verbreitung  in  das  Gewebe  der  Membranen  oder  unter 
diese  ergossen  zu  sein.  Die  Geschwülste,  welche  mit  einem 
Balge  umgeben  waren,  und  die  gröfseren  derjenigen,  denen  diese 
Einhüllung  fehlte,  waren  nicht  immer  kugelförmig  und  rund, 
Bondern  hückerig,  zuweilen  aus  gröfseren  und  kleineren,  durch 
ein  Zellgewebe  verbundenen  Holen  bestehend,  in  welchen  die 
schwarze  Masse  und  zuweilen  eine  weifse  markähnlichc,  vieU 
leicht  aus  Faserstoff  bestehende  Masse  abgelagert  war.  Dieses 
Zellgewebe  fand  man  auch  im  Innern  der  Geschwülste  sich  ver- 
ästelnd und  bot  den  eingekapselten  mit  dem  Involucrum  zusam- 
menhängend und  gleichsam  kleinere  Zellen  bildend.  In  diesen 
Scheidewänden  fand  man,  wie  Blasius  nachgewiesen  bat,  der 
eine  In  je  et  i  on  der  Gefäfse  vornehmen  liefs,  kleine  Verästelungen 
derselben  verbreitet.  Mit  dem  Mutterboden  hingen  sie,  wenn 
derselbe  das  peripherische  Zellgewebe  war,  looker  zusammen. 
Nerven  und  Arterien,  sowie  Sehnen  liefen  durch,  ohne  eine  Ver- 
änderung der  Textur  wahrnehmen  zu  lassen ;  die  Venen  liefsen 
neben  sich  viele  melanotische  Geschwülste  wahrnehmen  und, 
wie  Lauth  beobachtete,  in  der  Nähe  einer  solchen  Geschwulst 
eine  Erweiterung  bemerken,  die  in  ihrem  Innern  einen  braun- 
schwarzen Stoff  enthielt.  In  einem  andern  Falle,  den  Blasius 
mittheilt,  nmschlofs  die  melanotische  Masse  die  Art.  und  Vena 
iliaca  so  genau,  dafs  sie  wegen  innigen  Vcrsohmelzens  nicht  ge- 
trennt werden  konnten,  denn  die  Masse  drang  in  die  Zetlhaut 
der  Arterie  und  Vene  ein,  während  die  Faserbaut  unverändert 
war.    In  die  Vene  drang  die  Geschwulst  tiefer  hinein,  die  in- 
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nero  Haut  zeigte  sich  hier  durch  Absorption  verdünnt;  an  einer 
andern  Steile  giug  die  verdünnte  Haut  über  die  melanotische  Ge- 
schwuht  und  liefe  sich  von  ihr  trennen.  Von  der  Injections- 
masse  war  häufig  etwas  extravasirt.  Bei  der  allgemein  verbrei- 
teten Melanose  wiesen  Obductionen,  wie  wir  zwei  sehr  sorgfal- 
tige Mitteilungen  von  Blasius  erhalten  haben,  in  allen  innern 
Organen  und  Geweben  melanotische  Geschwülste  und  Flecke 
nach.  In  den  fibrösen  Häuten  z.  B.  in  der  harten  Hirnhaut  be- 
obachtete sie  Ualliday  und  Blasius,  in  der  Knochenhaut 
derselbe  und  Lobstein,  im  Herzbeutel  Blasius.  In  den  se- 
rösen Häuten  stellten  sich  die  Geschwülste  theils  als  Knötchen 
von  der  Gröfse  einer  Linse  oder  eines  Hirsekorns  dar,  zuweilen 
waren  sie  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs,  safsen  auf  einem  Stiele, 
ragten  von  der  Pleura  in  die  Brnsthöle  und  wurden  von  der  in* 
nern  Lamelle  bedeckt.  Zuweilen  befanden  sich  zwischen  der 
äufseren  Fläche  und  den  Muskeln  schwarze  Streifen  und  Flecke 
oder  unförmliche  Massen;  Auf  der  inneren  Fläche  der  Pleura 
sah  Lob  stein  die  schwarze  Materie  in  Gestalt  eines  flockigen 
Zellgewebes  abgesetzt,  nnd  Pseudomembranen  mit  schwarzen 
Flecken  und  kleinen  Geschwülsten  besetzt  beschrieben  Bre- 
echetnnd  Blasius*  In  derSchleimheit  des  Darmkanals  nnd 
auf  der  inneren  Fläche  derselben  beobachteten  Andral,  Bil-4 
lard  und  Cruveilhier  schwarze  Flecke  von  verschiedener 
Ausdehnung  uud  selbst  Geschwulste  von  der  Gröfse  einer  Ha- 
selnufs.  In  der  Cutis  kommen  melanotische  Geschwülste  viel- 
leicht nie  vor;  auf  derselben  entwickeln  sich  im  Malpighischen 
Netze  Flecke,  aber  Geschwülste  von  verschiedener  Gröfse  im 
Zellgewebe  unter  demCorium,  wo  sie  zuweilen  Eiterung  erregen 
nud  ausgestofeen  werden ,  wie  L  a  e  n  n  e  c ,  A  1  i  b  e  r  t  n.  A.  er- 
lebten. Letzterer  wurde  veranlafsl,  die  Krankheit  dann  Cancer 
in e  1  an e us  zu  ueunen.  —  In  den  äufseren Mnskeln  wurden  nie 
melanotische  Geschwülste  wahrgenommen,  immer  nahmen  sie 
ihren  Ursprung  vom  Zellgewebe,  welches  die  Muskelu  verbin- 
det. Im  Herzen  jedoch,  sowohl  an  der  äufseren  nnd  inneren 
Fläche,  als  in  der  Substanz  beobachteten  Schilling  und  Bla- 
sius mehr  als  30  Geschwülste  bis  zur  Gröfse  einer  Hasel  -  und 
Wallnufs;  die  in  die  innern  Holen  hineinragenden  waren  kurz 
gestielt«   Die  Nerven  weisen  selten  melanotische  Geschwülste 


Digitized  by  Google 


486 


MELANOSIS. 


nach  S a  v c n k 6  beobachtete  sie  jedoch  im  Nerv,  opticus,  Lob- 
stein auf  den  Sehnervenhügeln,  Schilling  im  Nerv,  phre- 
nicus.  Im  Gehirn  wurden  sie  auch  einigemale  beobachtet,  je- 
doch safsen  sie  auf  der  Oberfläche,  gingen  von  der  Arachnoidea 
aas  und  drängten  sich  ins  Gehirn  hineio,  mit  welchem  sie  lose 
zusammenhingen.  Im  Innern  des  Gehirnes  und  im  Rückenmark 
scheinen  sie  nicht  aufgefunden  tu  sein.  Sowohl  in  den  conglo- 
birten  Drüsen ,  besonders  denen  des  Unterleibes  und  Beckens, 
neben  den  Venen,  als  in  den  conglomerjrten ,  in  der  Parotis, 
Glandula  thyreoidea  und  im  Pancreas  fand  man  Geschwülste 
verschiedener  Gröfse,  die  mit  degenerirtenTheilen  jener  Organe 
zusammenhingen  und  in  dieselben  übergingen.  Auch  im  Me- 
senterium, im  Netz  und  in  den  Hoden  wurden  Geschwulste  von 
mehreren  Linien  im  Durchmesser  angetroffen.  Von  den  Kno- 
chen traf  Hai  Ii  day  das  Brustbein,  mehrere  Rippen,  die  Schei- 
telbeine, das  Osoccipitis  melanotisch;  Lob  stein  fand  die  spon- 
giöse  Masse  des  unteren  Dritlheils  des  linken  Oberschenkels 
mit  melanotischer  Materie  angefüllt  und  andere  solche  Massen 
auf  der  Beinhaut  und  zwischen  dieser  und  dem  Knochen.  Bla- 
sius fand  am  Schädel  und  an  den  Rippen  schwarze,  theils  ins 
Innere  dringende,  theils  auf  der  Oberfläche  liegende  vom  Zellge- 
webe bedeckte  melanotische  Masse.  Die  Knochenriude  war  ge- 
schwunden, das  Gcfuge  mürbe  und  stellte,  nachdem  jene  Masse 
herausgedrückt  worden  war,  ein  dichtes  mit  Knochenlamellen 
versehenes  und  schwarzes  Zellgewebe  dar. —  Die  Lungen  sind 
sehr  häuGg  der  Sitz  von  melanotischen  Geschwülsten,  die  sowohl 
an  der  Oberfläche  unter  der  Lungenpleura,  als  in  der  Substanz 
von  sehr  verschiedener  Gröfse  vorkommen  und  zwischen  der 
tuberkulösen  Masse  gröfsere  Strecken  einnehmen.  Erweichen 
die  Tuberkeln,  so  bildet  sich  zuweilen  ein  schwarz  gefärbter 
Auswurf.  Zu  unterscheiden  sind  von  diesen  melanotischen  Ge- 
schwülsten die  schwarzgewordenen  Bronchialdrüsen, 'die  man 
besonders  bei  alten  Leuten  findet  und  die  Function  der  Lungen 
und  die  Gesundheit  überhaupt  nicht  beeinträchtigen.  Noch  häu- 
figer wird  die  Leber  mit  melanotischen  Geschwülsten  angefüllt 
getroffen.  Theils  kommen  sie  au  diesem  Organe  allein,  theils 
mit  und  neben  derTuberkelmassc  und  im  Markschwamm,  sowie 
bei  Volumen  Vergrößerung  und  Verhärtung  der  Substanz  vor. 
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Sie  sitzen  theils  auf  der  Oberfläche,  von  einer  Schicht  Lebersub- 
stauz  and  dem  serösen  Ueberzuge  bedeckt,  thcils  in  der  Tiefe 
des  Organs,  haben  die  Gröfse  von  einem  kleinen  Knötchen  bis 
zu  der  einer  Hnselnufs  und  darüber.  Eine  weifse  Masse  geht 
zuweilen  in  die  braune  nnd  schwarze  über.  Laennec  will 
selbst  in  der  Gallenblase  melanotische  Geschwülste  angetroffen 
haben.  Selten  wurde  die  Milz,  obgleich  sie  vergri^ert  war, 
von  diesen  pathologischen  Produkten  behaftet angetroffen.  Bla- 
sius fand  einmal  nur  ein  kleines  Tuberkel  und  ein  anderes  Mal 
einige  auf  der  Oberflache.  Derselbe  fand  anch  2  —  5  Linien 
grofse  in  den  Nieren  und  zwischen  deuselben  uud  den  Neben- 
nieren, welche  theil  weise  degeoerirt  waren,  sowie  auf  der  inneren 
Fläche  des  Uterus.  Selten  findet  man  bei  einem  Menschen  nur  . 
ein  Organ  oder  ein  Gewebe  melanotisch,  sondern,  wenn  ein  sol- 
ches nicht  schon  degenerirt oder  anderweitig  erkrankt  war,  die 
Krankheit  sowohl  an  der  Oberfläche  als  im  Innern  sehr  verbrei- 
tet und  über  sehr  viele  Organe  gleichzeitig  sich  erstreckend. 

D  i f f e re n z en.  Acufserlichen  Zufälligkeiten  nach  hat  man 
zum  Theil  sehr  verschiedene  nähere  Bezeichnungen  dem  Be- 
griffe „Melanosis"  zugesellt.  1)  In  Bezug  auf  die  Verbrei- 
tung unterscheidet  man  die  M.  accumulata  nnd  M.  dissemi- 
nata; bei  jener  liudet  Anhäufung  greiserer  Massen  an  einer 
Stelle  Statt,  bei  dieser  ist  derselbe  zerstreut.  2)  Hinsichtlich 
der  Form  M.  tuberculosa  (Tubercula  melanotica)  und  M.  raem- 
branacea.  Jene  besteht  in  schwarzen  Geschwülsten,  deren  Be- 
schaffenheit oben  näher  augegeben  ist,  diese  in  Flecken  von  ?er- 
schiedener  Ausdehnung  nach  der  Fläche.  Sowohl  die  M.  tnbero. 
als  die  M.  membran.  kann  eine  accumulata  oder  disseminata 
sein,  mit  denen  die  Begriffe  M.  aggregata  und  sojitaria  syno- 
nym sind.  Oft  wird  aus  einem  einzelnen  Flecke  nnd  Tuberkel 
durch  weitere  Hinzubildung  ein  Haufen.  Ist  ein  Tuberculum 
melanoticum  mit  einer  zellgewebeartigen  Einhüllung  versehen, 
so  bekommt  es  das  Prädicat  M.  cystica,  eine  seltenere  nnd  nur 
vorzüglich  bei  den  im  Zellgewebe  unter  der  Haut  sich  bildenden 
gröfseren  Geschwülsten  vorkommende  Form.  Erregt  eine  solche 
Geschwulst,  vielleicht  nachdem  ihr  Conleniura  sich  zn  zerset- 
zen beginnt  oder  als  Reiz  wirkt,  Entzündung  und  Eiterung,  so 
wird  sie  M.  aperta  s.  ulocrosa  genannt.    Die  M.  disseminata 
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kann  noch  iu  eine  punctata,  maculata  nnd  striata  unterschieden 
werden  ,•  jenachdem  die  schwarze  Masse  Punkte,  Flecke  oder 
Streifen  darstellt.  —  3)  In  Rücksicht  der  Grundursache 
M.  localis  s.  topica  und  M.  universalis  s.  constitntionalis.  Jene 
existirt  eigentlich  nicht,  denn  die  Absonderung  von  schwarzem 
Pigment  in  den  Bronchialdrusen  (M.  liqnida  merkwürdigerwei- 
se genannt)  gehört  als  eine  accidentelle  Bildung  beim  Athmungs- 
geschäft  nicht  hierher.  Die  Melanosis  ist  das  Produkt  einer 
allgemeinen  Krankheit,  selbst  wenn  sie  als  localis  oder  topica 
beim  Marksrh  warn  nie,  Krebse  u.  s.  w.  erscheint,  denen  gleiche 
allgemeine  Ursachen  zum  Grunde  liegen.  Häufig  werden  diese 
Krankheiten  tödtlich,  bevor  es  zur  allgemeinen  Entwicklung  der 
Melanosis  kommt,  in  wenigen  andern  Fallen  von  Mark  schwamm 
bestanden  gleichzeitig  melanotische  Geschwülste  an  andern  Stel- 
len des  Körpers  oder  bildeten  sich,  wenn  ein  Markschwamm 
exstirpirt  worden  war,  allein  oder  in  Verbindung  mit  diesem.  — 
4)  In  Rücksicht  der  Complicationen  unterscheidet  man  die 
M.  simpIex  und  complicata.  Jene  ist  die  allein  vorkommende 
nnd  in  nicht  krankhaft  veränderten  Geweben  sich  bildende,  diese 
die  auf  einem  pathologisch  umgestalteten  Boden  sich  zeigende, 
welcher  gleichsam  als  Causa  provocans  die  Absonderung  der 
melanotischen  Masse  fcranlafst.  Diese  Erscheinung  findet  man 
bei  der  Tuberculosis ,  bei  dem  Scirrhus  nnd  Cancer  (Melanosis 
scirrhosa,  Scirrhus  et  Cancer  melanoticus),  beim  Markschwamm 
(Fungus  medullaris  melanoides  s.  melanoticus),  ja  selbst  bei 
gutartigen  Schwämmen,  bei  Sarcomen,  Steatomen  (M.  fungo- 
sa,  sarcomatosa,  steatomatosa)  u.  s.  w.  Bei  jenen  erstgenann- 
ten Krankheitsformen,  welche  durch  ein  tiefes  Leiden  in  der  Ve- 
getation bedingt  werden  und  auf  welches  sie  wieder  zurückwir- 
ken, tritt  die  Melanosis  häufig  erst  dazu,  wenn  die  örtliche  Zer- 
störung durch  Erweichung  der  krankhaften  Masse  beginnt,  also 
in  der  Höhe  der  Krankheit,  und  dann  bleibt  die  Bildung  der  me- 
lanotischen Masse  entweder  örtlich  auf  den  degenerirten  Boden 
beschränkt  oder  sie  verbreitet  sich,  wenn  der  Organismus  nicht 
zu  Grunde  geht,  auch  auf  andere  nicht  degenerirte  Organstel- 
len. Diese  örtlichen  Krankheiten  tragen  daher  durch  Rückwir- 
kung auf  den  Körper  zur  Ausbildung  der  Melanose  bei.  Bei  den 
weniger  bösartigen  und  lebensgefährlichen  Krankheiten,  bei  den 
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Sarcomcn,  Steatomen  n.  8.  w.  findet  die  Bildung  der  Melanosis 
nur  Statt,  wenn  zufallig  der  Organismus  die  allgemeinen  Bedin- 
gungen hierzu  in  sich  trägt,  deren  weitere  Ausbildung  nm  so 
leichter  erfolgen  kann,  als  diese  PseudoOrganisationen  der  Re- 
flex eines  abnormen  Vegetationstriebes  sind,  der  in  der  Assimi- 
lation und  Ernährung  —  der  gemeinschaftlichen  Quelle  für  die 
Melanose  —  seinen  Grund  hat.  Ucbrigens  geht  man  zn  weit, 
wenn  man  jeden  schwarzen  Punkt  oder  Knoten,  welcher  geron- 
nener Crnor  und  ganz  zufällig  gebildet  ist  und  in  einer  dege- 
nerirten  oder  zerstörten  Organstelle  angetroffen  wird,  für  Mela- 
nose hält. 

Ursachen.  Unser  Wissen  ist  hier  eben  so  grofses  Stuck- 
werk, als  bei  allen  übrigen  Krankheiten  der  Vegetation.  Oft 
wirkt  eine  Reihe  von  gleichen  schädlichen  Momenten  auf  be- 
stimmte Individuen  ein  und  der  Erfolg  ist  ein  ganz  anderer  bei 
jedem.  Die  Individualität  hat  ihren  grofsen  Antheil  hieran,  diese 
aber  bis  in  die  Tiefe  des  Organismus  zu  ergründen,  übersteigt 
das  menschliche  Erkenntnifsvermögen ,  und  daher  mufs  man 
bei  der  Erklärung  der  Genesis  sich  mit  dem  beguugen,  was  zu- 
fällig in  die  Sinne  fällt  oder  durch  Combination  wahrscheinlich 
wird.  Man  fuhrt  als  Gelegenheitslirsachen  der  Entstehung 
der  Melanose,  wie  bei  der  des  Krebses,  des  Markschwammes 
u.  8.  w.  au,  die  Entbehrung  aller  Bedürfnisse,  welche  zur  Un- 
terhaltung eines  ungetrübten  Lebens  erforderlich  sind,  als  zweck- 
entsprechender Nahrung,  heiteren  Gemiiths,  einer  heilsamen 
Kleidung  und  Wohnung;  man  läfst  die  Einwirkung  einer  Er- 
kältung undMisgriffe  in  diätetischer  Hinsicht  u.  s.  w.  eine  Rolle 
spielen,  aber  man  bedenkt  nicht,  dafs  der  gröfste  Theil  einer 
gewissen  Volksklasse  diesen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist, 
ohne  dafs  man  jene  Krankheit  entstehen  sieht.  Nicht  viel  mehr 
weifs  man  über  das  Zustandekommen  dieser  Krankheit  in  sel- 
tenen Fällen,  wenn  man  erfahren  hat,  dafs  Leute  im  vorgertlok- 
ten  Alter,  mit  einer  sogenannten  atrabilarischen  Constitution, 
cholerischem  Temperament,  bei  sitzender  Lebensart,  öfter  an 
einer  Trägheit  des  Unterleibes,  an  Hämorrhoiden,  Gelbsucht, 
venösen  Blutungen  und  Störungen  der  Verdauung,  Verhärtun- 
gen der  zurSanguification  unentbehrlichen  Organe,  als  der  Le- 
ber, Mih  und  Lungen  litten,  woraus  im  Ganzen  hervorgeht, 
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dafs  die  Melanose  eine  Krankheit  der  Vegetation  ist  nnd  in  der 
Bereitung  eines  fehlerhaften,  nicht  zur  Erhaltung  des  Indivi- 
duums tauglichen  Blutes  seinen  Grund  hat.  —  Ueber  die  Na- 
tur derMelanose  bestehen  zwei  verschiedene  Ansichten. 
Einige  Aerzle,  an  deren  Spitze  Laennec  znerst  sich  stellte, 
insofern  er  die  Melanose  für  einen  Krebs  (Cancer  melane)  hielt, 
glauben,  die  melanotischen  Geschwülste  d.  b.  die  ciue  Form  der 
Melanose  seien  Pseudoorgnuisalionen;  andere,  an  deren  Spitze 
Andral  steht,  halten  die  Melanose  richtiger  für  eine  Pseudo- 
produetion  oder  für  die  Absonderung  und  Deposilion  des  mit 
Kohlenstoff  überladenen  Pigments  des  Blutes  in  das  scheinbar 
gesunde  oder  krankhafte  Gewebe  des  Körpers.  Diese  Abla- 
gerung oder  Entkohlung  des  Blutes  wird  mit  derjenigen,  wel- 
che bei  der  Haematemesis,  der  Mclaena,  dem  Hämorrhoidal- 
flufs  n.  s.  w.  durch  den  Darrakanal  erfolgt,  in  Parallele  gestellt 
und  als  ein  Conamen  naturae  medicatricis  betrachtet,  das  Blut 
Ton  dem  KohlenstofTgehalt  zu  befreien,  welcher  bei  der  Sangni* 
iication  durch  die  Functionen  der  Lungen,  der  Leber,  der  Haut 
n.  8.  w.  wegen  Beeinträchtigung  derselben  durch  Krankheiteu 
dieser  Organe,  zur  Erhaltung  des  erforderlichen  Gleichgewichtes 
der  nächsten  Bestandteile  des  Blutes,  aus  dem  Körper  nicht 
entfernt  wurde.  Die  Entwickelung  der  Melanose,  das  Voran- 
gehen von  Krankheiten  der  Assimilationsorgane,  die  Verbrei- 
tung der  Krankheit  über  so  verschiedene  Organe  und  Gewebe 
unter  verschiedenen  Formen,  die  Obductiousbefunde,  welche 
gleichzeitige  organische  Krankheiten  anderer  Art,  besonders 
der  Leber  nnd  Lunge  nachwiesen,  die  chemische  Untersuchung 
der  melanotischen  Materie,  wo  sie  sich  auch  vorfand,  und  die 
übrigen  physischen  Eigenschaften  derselben  werden  als  Beweise 
für  diese  Ansicht  angegeben.  In  neueren  Zeiten  hat  Blasius 
die  Meinung  zu  vertheidigen  gesucht,  dafs  die  melanotischen  Ge- 
schwülste Pseudoorganisationeu  seien,  die  man  neben  den  Mark- 
schwamm n.  s.  w.  stellen,  aber  von  der  blofsen  melanotischen  Pig- 
mentbildung unterscheiden  müsse,  und  die  man,  da  die  schwarze 
Farbe  für  sie  nicht  charakteristisch  und  constant  sei,  passender 
Adenoiden  nennen  würde,  insofern  sie  in  Hinsicht  der  Consi- 
slenz,  Form  und  Verbreitungsweise  Aehulichkcit  iniiLymphdrüsen 
hätten;  —  eine  Ansicht,  der  ich  jedoch  nicht  beipflichten  kann. 
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V  o  r  h  e  r  9  n  ge.  Insofern  der  melanottsrhcn  Bildung  ein  sehr 
schweres  Leiden  der  Assimilation  zom  Grunde  liegt  und  orga- 
nische Krankheiten  von  Organen  bestehen,  deren  lutegriiät  zur 
Bildung  eines  Blutes  erforderlich  ist,  welches  den  Körper  er- 
nähren und  alle  Functionen  nach  der  Norm  von  Statten  gehen 
lassen  kann ;  so  ist  die  Melanose  an  und  für  sich  eine  wichtige 
nnd  immer  tödtlich  werdende  Krankheit.  Schneller  und  im  hö- 
heren Grade  wird  sie  dies,  wenn  sie  mit  anderen  lebensgefähr- 
lichen Krankheiten  der  Vegetation,  als  mitKrebs,  Markschwamm, 
Tuberkeln  u.  s.  w.  complicirt  auftritt.  —  Behandlung.  Die 
Regeln,  welche  die  Schule  gibt,  beziehen  sich  anf  Beseitigung 
der  Ursachen  und  auf  Verbesserung  der  Assimilation  nnd  San- 
gnification  und  überhaupt  auf  Beseitigung  der  abnormen  Bil- 
dung des  Blutes.  Die  Mittel,  welche  diesen  Anforderungen  ent- 
sprechen sollen,  sind  aber  viel  zn  ohnmachtig  in  ihrer  Wirkung, 
als  dafs  sie  den  organischen  Prozefs,  welcher  der  Endpunkt 
einer  Kette  von  gegenseitig  sich  bedingenden  Störungen  in  der 
Oekonomie  des  Organismus  ist,  rückgängig  machen  könnten» 
Auch  die  Exstirpation  kleiner  Geschwülste  hatte  keinen  gun- 
stigen  Erfolg;  denn  die  Krankheit  brach  um  so  heftiger  an  an- 
deren Stellen  aus  und  beförderte  nur  das  Lebensende.  Die 
ärztliche  Hilfe  kann  daher  nur  eine  palliative  stin  nnd  sich  auf 
Erhaltung  der  Kräfte  und  Beseitigung  oder  Linderung  der  quä- 
lenden Beschwerden  beziehen. 

Laennec  Ti-aite"  de  Tauscoltation  m&liate.  Paris  1831.  T.  II. 
p.  214.  —  Bayle  Recherches  snr  la  plithisie  pulmonaire.  Paria 
1810.  Obs.  XX.  XXI.  —  Breschet  Consider.  snr  une  altera- 
tion  organique ,  appellee  degenerescence  noire,  melanose,  cancer 
melane.  Paris  1821.  —  Cruveilhier  Med.  pratique  eclairee 
par  Tanat  et  Ia  physiol.  Paris  1821.  p.  160.  —  Heusinger 
Untersuch,  üb.  d.  anomale  Kohlen-  und  Pigmcntbil.lung.  Rjse- 
nach  1823.  —  A.  Halliday  im  Med.  Intellig.  Nro.  43  u.  46. 
Jnny  and  Septbr.  1823.  —  W.  Cullen  and  R.  Carswell  in 
den  Trans,  of  the  med.  and  sorg,  society  of  Kdinb.  1824.  p.  264. 

—  Savenko  Tentamen  path.-anat.  de  melanosi.  Petrop.  1825. 

—  Noack  Comment.  veterin.  med.  de  melanosi.  Lips,  et  Pa- 
risiis 1825.  —    Prinz  in  der  Isis  ron  Oken.  I)<1.  XX.  S.  330. 

—  Fawdington  A  casc  of  Melanosis  etc.  London  1826.  — 
Nicolai  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  540.  —  Trous- 
seau  u.  Leblanc  in  d.  Archive«  gener.  de  Med.  Juin  1828.  — 
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Albers  in  v.  Graefe's  Journal.  Dil.  XIV.  S.  330.  —  Schil- 
ling  Diss.  de  melannsi.  Francof.  ad  Moen.  1831.  —  Andral 
Grundriß  der  patltol.  Anat.   A,  d.  Französ  von  F.  W.  Becker. 
Lyz.  1829.  Bd.  I.  S..  346,  —    Blas  ins  in  dessen  klinisch-  chir. 
Bemerk.  Halle  1832.  S.  42.  und  in  dessen  Journal  lür  Chir.  u. 
Augenheilkunde.  Bd.  1.  Heft  2.  S.  145.         A.  L.  Richter. 
MELANOSIS  OCULI.  Die  Melanose  ist  sowohl  in  der  Um- 
gebung  des  Augapfels,  als  in  diesem  selbst  angetroffen  worden 
und  nahm  im  letztem  Falle  ihren  Ursprung  von  den  aufseren 
oder  inneren  Gebilden,  besonders  von  der  Chorioidea,  zwischen 
dieselbe  und  die  Netzhaut  abgelagert,  die  wie  der  Nervus  opti- 
cus degenerirt  und  mit  mclanotischer  Masse  stellenweise  ange- 
füllt war.    In  Bezug  auf  den  Silz  unterscheidet  man  die  M.  ex- 
terna und  interna.  —    Die  M.  externa  entwickelt  sich  als  eine 
kleine  schwarzbraune  Geschwulst  unter  der  Conjuncliva,  wel-. 
che  sich  schnell  vergrößert,  höckerig  wird  und  zeiliges  Gewebe 
in  ihrer  Substanz  wahrnehmen  läfst.  Zn  einer  bestimmten  Grö- 
fsc  gediehen,  wirkt  sie  auf  den  Augapfel,  zunächst  auf  die  Bin- 
dehaut zurück,  veranlafst  Entzündung  derselben  und  der  übri- 
gen Gebilde  nnd  spater  die  Zerstörung  des  Augapfels.    Die  M. 
interna  erscheint  als  eine  braune,  kegelförmige  Erhabenheit 
ohne  alle  Gefäfse  in  der  Tiefe  des  Auges  hinter  der  Linse  und 
dem  Glaskörper,  die,  wenn  die  Geschwulst  wächst  und  einen 
Druck  ausübt,  sich  trüben  und  gegen  die  Iris  gedrängt  werden, 
welche  nun  ebenfalls  entartet.    So  schreitet  die  Degeneration 
anfdie  äufseren  Häute  mit  dem  Wachsthume  vorwärts,  bis  der 
Augapfel  zwischen  den  Augenlidern  hervorragend  theils  durch 
Rarefaction,  theils  durch  UJceration  platzt  und  eine  schwarz- 
braune Flüssigkeit  entleert.    Die  Entzündung  des  Augapfels 
ist  in  der  Regel  erst  Folge  der  Melanose,  in  einigen  Fallen  ging 
dieselbe,  welche  sich  im  Innern  entwickelte,  voran.  Besonders 
war  dies  der  Fall,  wenn  die  Melanose  sich  mit  dem  Mark- 
8chwaram  gleichzeitig  entwickelte  oder  zu  diesem  hinzutrat. 
Wenn  dieMelauose  durch  die  Cornea  oder  Sclerotien  einen  Aus- 
weg gefnuden  hat  und  der  Augapfel  zerstört  ist,  so  bilden  sich 
auch  in  der  Umgebung  desselbeu  und  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  melanotische  Geschwülste,  die  Krankheit  stellt  sich  als 
ein  constitutionelles  Leiden  dar,  nnd  in  Folge  der  Abmagerung 
und  Entkräftnng  tritt  der  Tod  ein.  —  Ueber  die  Ursachen  und 
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Entwiekelung  der  Krankheit  läfst  sich  mir  wiederholen,  was 
im  vorigen  Art.  angedeutet  wurde.    Die  Vorhersage  ist,  da  das 
Uebel  kein  örtliches  ist,  sehr  ungünstig.    Die  Heilbarkeit  liegt 
aufser  den  Gräuzen  der  Kunst  und  selbst  die  Exstirpation  des 
Augapfels  rettet  den  Patienten  nicht  vom  Tode,  da  die  Mela- 
nose sich  um  so  schneller  nun  in  anderen  Organen  entwickele. 
Aufser  den  unter  vorigem  Art  ang.  Schriften  u.  d  neueren  Hand- 
büchern über  Augenkrankheiten:    Sclioen  Patholog.  Anatomie 
des  menschl.  Auges.    Hamb  1828.  S.  228.  und:  Pruscha  Ab- 
handl.  üb.  d.  Melanose  des  Augapfels.    Wien  1831. 

A.  L.  Richter. 

MENTAGRA,  Herpes  menti,  Bartflechte,  Grindkinn, 
Kieferaussatz,  wird  zuerst  von  Plinius  als  einer,  zu  seiner 
Zeit  neuen,  ansteckenden  Hautkrankheit,  welche  sich  beson- 
ders durch  Küsse  fortpflanzte,  erwähnt.  Genauer  beschrieb  es 
Kriton  (bei  Galen)  und  zählte  es  zn  dem  Liehen  der  Alten. 
Es  begann  am  Kinn  mit  Pusteln,  denen  Borken  folgten,  worauf 
die  Haare  ausfielen  (Glatzkinn  der  Spätem),  verbreitete  sich 
über  die  übrigen  Theile  des  Gesichts,  den  Hals  und  die  Schultern, 
gab  den  Theilen  ein  scheufsliches  Ansehn  und  befiel  besonders 
Männer  der  vornehmeren  Klasse.  Aufser  den  gegen  Psora  und 
Lepra  gebräuchlichen  Mitteln,  bediente  man  sich  nach  Plinius 
besonders  des  Glüheisens  zur  Heilung.  Die  Krankheit  war 
offenbar  eine  Art  des  Aussatzes,  ward  aber  gewifs  häufig  mit 
der  von  Bäte  man  aufgeführten  Species  Sycosis  inenti  (s.  d. 
Art.),  wie  sie  schon  C  e  1  s  n  s  nannte,  verwechselt. 

Rasenbaum. 

*  MENTÜLAGRA  nennt  man  die  als  Symptom  verschiedener 
Krankheiten,  besonders  des  Trippers  vorkommende  und  mit 
Schmerz  verbundene  Erection  des  Penis. 

M  EROPIA  (von  fttQos,  der  Theil,  und  das  Auge)  wird 
derjenige  Gesichtsfehler  genannt,  wobei  ein  vor  dem  Auge  be- 
findlicher Gegenstand  nur  theil  weise  wahrgenommen  wird.  Dies 
kaun  in  einer  theil  weisen  Aufhebung  des  Durchgangs  der  Licht* 
strahlen  zur  Netzhaut  seinen  Grund  haben,  so  in  partiellen 
Trübungen  der  Hornhaut  und  Linse,  partiellen  Ancvloblepha- 
ron  und  Blepharoptosis;  häufig  ist  es  die  Folge  einer  theilwei- 
sen  Unempfindlich keit  der  Netzhaut,  also  eine  Unterart  der 
Amaurose,  bei  welcher  (Bd.  I.  S.  93)  dieses  Fehlers  und  sei- 
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ner  Speeles,  des  Visns  dimidiatus  (Homiopia,  Halbsichtigkcit), 
interrnptus  und  obliquus  gedacht  worden  ist.  Die  Behandlang 
richtet  sich  nach  dem  zum  Grunde  liegenden  Zustande. 

MICROPHTHA LMOS  (von  fttxQog,  klein,  o^aXfiog,  das 
Ange)  bezeichnet  die  anomale  Kleinheit  des  Augapfels,  die  ent- 
weder angeboren  oder  arquirirt  ist  und  im  letzteren  Fall  die 
Atrophia  bulbi  oculi  darstellt,  daher  jener  Name  zweckmäfsig 
auf  den  angebornen  Zustand  beschrankt  wird.  Dieser  betrifft 
beide  Augen,  weniger  oft  nur  eines,  wobei  das  aodere  wohl 
gänzlich  fehlt.  Der  Bulbus  erscheint  dabei  in  allen  seinen 
Theilen  zu  klein,  das  Sehvermögen  ist  meistens  sehr  ge- 
schwächt oder  fehlt  ganzlich,  oft  ist  Cataract,  auch  Coloboma 
iridis  dabei  vorhanden ;  Cornea  uud  Srlerotica  sind  nicht  im- 
mer scharf  abgegrenzt  nnd  erstere  hat  wohl  einen  getrübten 
Rand,  ahnlich  dem  Gcrontoxon.  Mehrmals  sah  man  Umfang 
und  Sehkraft  des  zu  kleinen  Augapfels  nach  der  Geburt  zuneh- 
men. Die  Kunst  vermag  nichts  gegen  den  Mierophthalmos; 
eine  vorhandene  Cataract  kann,  wie  ein  Fall  von  v.  Ammon 
beweist,  mit  Nutzen  operirt  werden.  Blast  tut» 

MILIARIA  (von  Milium,  die  Hirse),  Fcbris  s.  Morbus  mi- 
liaris, Purpura  alba  et  rubra  s,  miliaris,  Febris  reticula- 
ris, Friesel,  Frieselfiber,  sind  Bezeichnungen  für  eine  exan- 
theraatische  Hantkrankheit,  über  die  vielleicht  mehr  als  über 
irgend  eine  ähnliche,  selbst  bisjetzt  noch  die  Stimmen  der  Aerzte 
getheilt  erscheinen.  Alle  diese  verschiedenen  Ansichten  lassen 
sich  anf  drei  sn  rück  führen,  entweder  läugnen  die  Aerzte,  wie 
Huxham,  de  Haen,  P.  Frank,  Fodere  u.  A.  durchaus 
die  Essentiellität  der  Krankheit  nnd  betrachten  sie  als  rein 
symptomatisch  ;  oder  sie  sehen  jeden  frieselartigen  Ausschlag 
für  eine  selbstständige  Krankheit,  die  sich  nur  häuGg  mit  an- 
deren verbindet,  an;  oder  endlich  sie  scheiden  das  wirkliche 
Frieselfiber  von  ahnlichen  Bläscbenbildungen,  und  stehen  zwi- 
schen jenen  in  der  Mitte.  Offenbar  ist  die  letzte  Ansicht,  deren 
eigentliche  Begründung  wir  der  Schünl  ein  sehen  Schule  ver- 
danken, die  richtigste.  —  Das  eigentliche  Frieselfi- 
ber bietet  alle  Zeichen  einer  acuten  rhenroatischen  Affektion 
der  Gefäfse  dar,  verbunden  mit  dem  Ausbruch  einer  gröfseren 
oder  geringeren  Meuge  klefner  Bläschen  von  der  Gröfse  nnd 
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Gestalt  der  Hirsekörner,  welche  eine  hellfarbige  Flüssigkeit 
enthalten.  Je  nachdem  die  Gefafse  oberhalb  oder  unterhalb 
des  Zwerchfells  yorherrschend  an  dem  Krankbeitsproecfs  An- 
theil  nehmen,  unterscheidet  man  Brn  st-  und  Dan  eh  fr  i  esel. 
Bei  jenem,  dem  Brustfriesel,  zeigt  sich  besonders  das  Herz  af- 
fin rt,  und  die  Hautaflection  ist  mehr  congestiver  Art  (rother 
Friesel);  bei  dem  Bancbfriesel  ist  die  Haut  der  den  Krank- 
heitsprocefs  am  meisten  auf  sich  nehmende  Theil,  die  Krank- 
heitsmaterie ist  als  belle  Flüssigkeit  bereits  abgesondert  in  den 
Bläschen  (weifser  Friesel).  Die  Bläschcnbildong  selbst 
aber  hat  ihren  Grund  in  einer  Aflection  der  Schweifsdrfisen; 
indem  nehmlich  die  Krankheitsmaterie,  welche  die  Schweifsdrü- 
sen kritisch  eliminircn  sollen,  zur  Haut  getrieben  wird,  füllen  die 
Gefafse  ihrer  Wände,  die  sich  dadurch  auflockern,  sich  mit 
Blut  und  die  geschwollenen  Drüschen  sind  als  rothe  Knötchen 
(rolher  Friesel)  zu  fühlen  und  zu  sehen;  danert  der  Trieb  zur 
Haut  fort,  so  wird  die  Secretion  der  Drusen  erhöht,  das  Secret 
sammelt  sich  an,  da  ihm  durch  die  gleichzeitige  Anschwellung 
der  Druse  die  Ausführungsgänge  verstopft  sind,  treibt  die  Epi- 
dermis und  ausgedehnten  Ausführungsgänge  bläschenartig  so  in 
die  Höhe,  dafs  die  Blaschenwäude  mit  dem  hellen  Secret  durch- 
scheinen (weifser  Kry stall  friesel).  Mitnnter  wird  aber 
ein  gröfserer  Theil  der  Epidermis  in  die  Höhe  gehoben  und  von 
seiner  Unterlage  getrennt,  und  dann  entsteht  derB  lasen  friesel. 
Gleichzeitig  neben  der  schubweise  erfolgenden  Frieselbildnug 
werden  sauerricchende  Schweifse  beobachtet,  die  um  so  starker 
sind,  je  starker  der  Frieselaushmch  erscheint.  Lassen  die  Fibcr- 
ersebeinungen  nach,  so  wird  der  Blascheninhalt  nach  und  nach 
aufgesogen,  trübt  sieb,  wird  milchigt  (Mi  Ich  farbiger  Frie- 
sel, M.  lactea),  in  seltenen  Fallen  selbst  eiterartig  (M.  pn- 
rulenta)  und  die  Epidermis  fällt  zuletzt  hiilsenformig  ab.  Der 
speziellere  Verlauf  des  FrieselGbers,  wieseine  Behandlung  ge- 
hört der  Innern  Medicin  an.  Sehr  hänfig  gesellt  sich  Friesel- 
bildnng  symptomatisch  zu  solchen  Krankheiten,  wo  die  Natur 
oder  Kunst  durch  die  Haut  eine  Krise  bilden  will,  ohne  dafs 
diese  dazu  disponirt  ist,  was  besonders  bei  nervösen  und  fau- 
ligen Fibern  der  Fall  ist,  oder  solchen  gastrischen,  wo  unge- 
achtet der  vorhandenen  Cruditäten  die  Haut  zur  Krise  ange- 

U  las  ins  Handwürterbucli.  Od.  III.  32 
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spornt  wird,  ferner  bei  Scharlach  nnd  Petechien.  Bei  letztem, 
wie  überhaupt  bei  nervösen  nnd  fauligen  Fibern  bilden  sich  oft 
Bläschen,  die  anstatt  der  Flüssigkeit  nur  einen  luftförmigen 
Stoff  enthalten ;  dies  ist  der  sogenannte  Todtenfriesel,  der 
mit  Recht  vom  Volke  so  gefürchtet  wird. 
J.  Narr  Uebcr  die  Natur  des  Frieseis.   München  1827.  gr.  S.  — 

J.  B.  Herz  Ueber  Friesel  n.  dessen  Behandlung:.  Würzb.  1827.  8. 

—   J.  Rosen  bauin  histor.  Darstellung  d.  FrieseHiberepideniien 

in  Heckers  Annalen.  Bd.  XXX.  S.  1  —  32. 

Ro  senbaum. 

MILIOLUM,  Milium,  Hirsekorn,  nennt  man  ein  auf  der 
äufsern  Fläche  der  Augenlider  einzeln  oder  zu  mehreren  vor- 
kommendes Knötchen,  welches  hart,  weifs,  mit  einer  leinen 
Epidermis  uberzogen  und  von  der  Gröfse  eines  Hirsekorns  ist. 
Um  dies  gauz  unschädliche  Uebel  zu  beseitigen,  sticht  man  das 
Knötchen  mit  einer  feinen  Nadel  auf  und  drückt  seinen  Inhalt 
aus,  welcher  in  verhärtetem  Sebum  besteht.  Sollte  es  wieder- 
kommen, so  schneidet  man  seine  vordere  Wand  mit  einer  Schee- 
re  weg. 

MITELLA  s.  Suspensorium  brachii,  die  uärmscJtlitige, 
Tragbinde  des  firmes  und  der  Hand.  Mit  diesem  Namen  be- 
zeichnet man  ein  zur  Unterstützung  des  Armes  nnd  der  Hand 
gebräuchliches  Yerbandstück.  Je  nachdem  es  nun  für  den  Arm 
oder  blos  für  die  Hand  in  Anwendung  gesetzt  werden  soll,  un- 
terscheidet man  folgende  verschiedene  Arten :  a)  M  i  t  e  1 1  a  m  a- 
gua,  quad ran gnl aris  e.Öabcna,  d ie  viereckige  gro- 
fseTragbinde.  Eine  Serviette  oder  ein  Stück  Leinwand, 
3  Fnfs  lang,  2T  Fufs  breit,  wird  mit  der  Mitte  des  kürzeren 
Randes  unter  der  Achseihöle  der  leidenden  Seite  angelegt,  die 
Enden  über  die  Brust  nnch  der  entgegengesetzten  Schuller  ge- 
führt, auf  derselben  gekreuzt  und  mit  Nadeln  befestigt.  Bei  im 
rechten  Winkel  gebeugten  Vorderarme  erfafst  man  den  andern 
entsprechenden  Rand  des  herabhangenden  Tuches,  führt  ihn 
über  den  kranken  Arm  und  Schulter,  das  eine  Ende  über  die 
Brust,  das  andere  über  den  Rücken  leitend,  nach  der  gesunden 
Schulter  und  kreuzt  und  befestigt  sie  auf  derselben,  wie  die  er- 
steren.  Den  vom  Ellenbogen  über  den  Rücken  ragenden  Theil 
des  Tuches  legt  man  nach  vorn  über  den  Oberarm  nnd  befestigt 
ihn  dort  längs  desselben  mit  Nadeln.   Soll  der  Ober-  nnd  Yor- 
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derarra  bis  znrHand  überall  nnd  warm  tiedeckt  werden  nnd  sind 
nicht  etwa  Krankheitsznsländc  am  Oberarm  z.  B.  Fractur  des- 
selben vorhanden,  welche  ein  Emporheben  des  Ellenbogens 
durchaus  verbieten,  so  ist  dieser  Verband  entsprechend.  —  b) 
Mitella  magna  triangulär is  s.  Suspensorium  a  n  - 
tibrachii,  die  grofse  dreieckige  Tragbinde  des 
Vorderarms.  Ein  Stück  Leinwand  oder  eine  Serviette  2} 
Fiifs  lang  und  eben  so  breit  wird  über  Eck  in  ein  Dreieck  zu- 
sai  nenne  fallet,  das  eine  Ende  des  langen  Randes  z.  B.  auf  die 
linke  gesunde  Schulter  gelegt  und  die  Spitze  des  Dreiecks  hin- 
ter den  Ellenbogen  des  kranken  Armes  geführt.  Während  ein 
Gehilfe  das  erste  Ende  auf  der  gesunden  Schulter  festhält  und 
der  kranke  Arm  in  die  entsprechende  Lage,  etwa  rechtwinklig 
gebogen,  gebracht  wird,  ergreift  der  Wundarzt  den  nntern  Zi- 
pfel und  umgibt  damit  den  Vorderarm  so,  dafs  der  Rand  die  Fin- 
ger, die  Spitze  des  Dreiecks  aber  den  Ellenbogen  bedeckt.  Der 
Zipfel  wird  nun  über  die  Schulter  der  kranken  Seite,  um  den  Nak- 
ken  nach  der  entgegengesetzten  gesunden  Schulter  geführt  und 
dort  mit  dem  andern  Zipfel  in  einen  Knoten  geknüpft  oder  mit 
Nadeln  befestigt.  Die  über  den  Ellenbogen  hinausragende  Spit- 
ze des  Tuches  schlägt  man  gehörig  zusammengefaltet  nach  au- 
fsen  iibcr  den  Arm  und  befestigt  sie  an  der  Serviette.  Dieser 
Verband  ist  für  die  meisten  Krankheiten  am  Vorderarme  ent- 
sprechend, sowie  für  Luxation  dos  Oberarms  und  Fractur  des 
Schlüsselbeins,  wo  der  Arm  beständig  in  die  Höhe  gehoben  wer- 
den raufs.  —  c)  Mitella  parva  s.  oblonga,  Suspen- 
sorium mann  s,  die  Tragbinde  der  Hand  (Of fici er- 
schär pe).  Ein  Stück  Leinwand,  1  Fufs  breit  und  4  Fufs 
lang,  wird  seiner  ganzen  Länge  nach  in  der  Mitte  zusammen- 
gefaltet nnd  mit  dem  einen  Ende  auf  die  gesunde  Schulter  gelegt. 
Das  andere  Ende  wird  über  die  Schulter  der  leidenden  Seite  nach 
dem  Nacken  geführt,  wo  es  mit  dem  ersten  Ende  durch  Nadeln 
oder  Bänder  vereinigt  wird.  Die  Hand  des  kranken  Armes  ruht 
alsdann  im  Grunde  der  Binde.  Sie  findet  ihre  Anwendung  bei 
leichten  Verletzungen  der  Hand  und  des  Armes,  sowie  bei  Frac- 
tur des  Oberarms,  wo  der  Ellenbogen  nicht  unterstützt  werden 
darf. —  d)  Die  Tragkapsel  für  den  Vorderarm.  Un- 
ter den  von  verschiedenen  Wundärzten  (Scultet,  Heister, 
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Garengeot  nnd  Bell)  angegebenen  Apparaten  zur  Unler- 
■Atützung  des  erkrankten  Vorderarms  nnd  der  Hand  verdient  die 
Bell  sehe  Tragkapsel  vor  allen  den  Vorzug.  Sie  besteht  aus 
einem  Halbcylinder  von  starkem  Lcder,  Pappe  oder  Blech,  wel- 
cher mit  Flanell  ausgefüttert  ist,  den  ganzen  Vorderarm  'Vom 
Ellenbogen  bis  zu  den  Fiugerspitzen  nmfafst  nnd  hinten  durch 
feine  Querwand  verschlossen  ist.  Das  vordere  und  hintere  lin- 
de der  Kapsel  werden  durch  Riemen  an  einen  gepolsterten  le- 
dernen Riug,  welchen  man  über  den  gesundeu  Arm  auf  die 
Schuller  gestreift,  angeschnallt.  Durch  zwei  kürzere,  mit 
Schnalleu  versehene  Riemen  wird  die  Befestigung  des  Armes  in 
der  Kapsel  bewirkt.  Diese  Tragkapsel  vereinigt  die  Vortheile, 
welche  die  Mitella  triaugularis  und  oblonga  gewähren,  und  ver- 
hütet bei  ihrer  Unbieg9amkeit  die  bei  einer  Fractnr  des  Vorder- 
armes mögliche  Krümmung  der  Knochen. 

Dieffenbach's  Anleitung  zum  chirnrg.  Verbände.    Beilin  1829. 
Taf.  XVIII.  Fig.  173.  Seemann. 

MIXTURA  OLEOSO  -  BALSAMICA  s.  Bahamus  vitac 
Hofffnanni  besteht  nach  der  Phar.  bor.  aus  Oleum  lavandul., 
Caryophjllor.,  Cinnamorai,  Cortis  citri,  Macidis,  Majoranae, 
Rutae,  Flor,  aurantii,  58  3j,  Balsam,  peruv.  nigr.  5j,  Spirit. 
vini  gallici  ^x>  macerirt  und  durch  Baumwolle  filtrirt.  Man 
wendet  dieses  Mittel  seiner  belebenden  und  höchst  erregenden 
Eigenschaften  wegen  äufserlich  an:  als  Riechmitlel,  als  Ein- 
reibung z.  B.  in  die  Supraorbitalgcgend  bei  torpiden  Zustän- 
den des  Sehorgans  (Jaeger),  als  Waschung  bei  Frostbeulen 
(Rust)  u.s.w.  F.Rupp. 

MOLLUSCUM,  Schwammgcschwitht,  ist  von  Baleman 
ein  gewöhnlich  mehrfach  vorkommendes  Tuberkel  von  geringer 
Empfindlichkeit,  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines 
Taubeneies,  welches  bald  gestielt,  bald  platt  auf  der  Haut  sitzt 
und  eine  atheromatöse  Masse  enthält,  genannt.  Sie  wachsen 
sehr  langsam,  zeigen  weder  Neigung  zu  Entzündung,  noch  zu 
Eiterung  und  die  Haut  ist  meist  nicht  entfärbt,  in  seltenen  Fallen 
braun.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  Hals  und  Rücken,  doch  beobach- 
tete sie  Tilesius  bei  einem  Manne  an  allen  Theilen  des  Kör- 
pers,   Rayer  betrachtet  sie  mit  Recht  als  Ausdehnungen  der 
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Folliculi  sebacei  durch  angehäuftes  Hauttalg,  das  sieh  durch 
kräftigen  Druck  aus  der,  bei  genauer  Ansicht  stets  als  ein  etwas 
dunkler  Punkt  bemerkbaren  Ocffnuug  ausdrucken  läfst,  worauf 
es  sich  freilich  bald  wieder  ansammelt.  Die  kleinen  Arten  fand 
Raver  häulig  mit  Acne  verbunden.  Da  wo  das  Hauttalg  hart, 
fühlen  sich  diese  Tufterkeln  natürlich  auch  hart  an  und  dies  kann 
keine  Differenz  machen,  obschon  sie  Biet t  statuirt,  welcher  ei- 
ne besondere  Form  derselben,  deren  Spitze  leicht  gespalten  (?) 
unregelmäfsig,  bräunlich,  platt,  am  Halse  junger  Frauen  nach 
der  Niederkunft  beobachtete.  Pian  fongoide  (Frambocsia  ray- 
coides)  A  1  i  b  e  r  t's  ist  ebenfalls  nichts  anderes,  nur  dafs  das  Se- 
kret, wahrscheinlich  durch  eine  im  Körper  herrschende  Dvskra- 
sie  scharf,  grünlich  erscheint,  Ulceration  bildet  und  auf  diese 
Weise  das  Tuberkel  gleichsam  in  sich  auflöst.  Gleichzeitig 
wurden  Exostosen  und  Caries  und  von  Crampton  Tuberkel- 
bildung  in  andern  Orgauen  dabei  beobachtet.  Bäte  man,  Cnrs- 
w e  1 1,  sowie  Blasius  haben  eine  ansteckende  Form  (Mollus- 
cum contagiosum)  beobachtet,  bei  welcher  die  Tuberkeln  von 
glänzender,  glatter,  durchsichtiger  Beschaffenheit  und  von  Stö- 
rungen des  Allgemeinleidens,  Drüsenanschwellungen  am  Halse 
und  Abmagerung  begleitet  waren.  Aus  den  kleinen  üeffuungeu 
konnte  man  ein  wenig  milchartige  Flüssigkeit  drücken,  welche 
Bäte  man  für  den  Träger  der  Ansteckung  hält.  Die  Form  ist 
selten  und  nur  bei  jungen  Frauen  und  Kindern  beobachtet  wor- 
den. Die  Ursachen  sind  nach  der  Angabc  der  Schriftsteller 
ganz  dunkel,  scheinen  aber  häufig  mit  Scrofulosis  zusammenzu- 
hängen und  Piutti  hält  das  ganze  Uebel  nach  Fuchs  für  ei- 
ne skrofulöse  Hautkrankheit.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer, 
die  Vorhersage  gut,  obschon  die  coutagiöse  Form  Vorsicht  er- 
fordert. Biet!  u"d  Bateman  versuchten  vergebens  äußer- 
liche Mittel,  nur  vou  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von 
schwefelsaurem  Kupfer  sah  crslerer  die  kleineren  Tuberkeln 
schwinden  und  Bateman  vom  inuerlichen  Gebrauch  von  Ar- 
Benikpräparaten.  Wir  halten  mit  Ray  er  für  das  Beste,  die  ge- 
stielten Mollusken  mit  eiuer  Scbecrc  abzuschueiden,  die  breiten 
durch  Einschnitt  zu  öffnen,  den  In  hall  zu  entleeren  uud  wenn 
sie  gröfser  sind,  die  Drüscnbälgc  zu  cxslirpiren,  weil  sie  sich 
sonst  wieder  füllen,    üeffnet  man  sie  blos,  so  streicht  man  et- 
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was  Quecksilbersalbe  ein  oder  ätzt  sie  mit  Höllenstein,  wenn 
der  Balg  hypertrophisch  ist.  •.'«:••<" 
AbbiHiuigen  s.  in  Bäte m ans  Abbild,  d»  Hautkrankh.  Taf.  60.61. 

Ii  <>  $  en  h  aunu  (  ^ 

MONORCHIS  (von  (*6vog%  einzig,  nnd  oQ'/tg,  der  Hode),  ein 
Mann,  der  nur  einen  Hoden  bat.  Das  Fehlen  eines  Hoden 
kommt  sowohl  als  Bildungsfehier  vor,  wie  auch  in  Folge  nach 
der  Gebort  gegebener  Veranlassung,  nehtnJich  der  Operation. 
Der  Monorchismus  ist  kein  häufiger  Bildungsfehler  uud  man- 
cher Fall,  den  man  dazu  rechnete,  halle  vielleicht  bei  näherer 
Untersuchung  diesen  Namen  verloren.  Zuweilen  ist  nur  ein 
Hode  im  Scrotum,  der  audere  aber  fehlt  nicht,  er  ist  nur  nicht 
herabgetreten,  das  Individuum  ist  also  gleichsam  ein  Crypsor- 
chis  auf  einer  Seite;  der  vermiete  Hode  läfst  sich  in  diesem 
Falle,  wenn  er  nicht  in  der  Bauchhöle  liegt,  im  Leistenkanale 
fühlen,  meistens  tritt  er  auch  während  des  Coilus  ins  Scrotum 
hinab.  In  andern  Fällen  sind  beide  Hoden  in  einen  verwach, 
sen,  in  welchen  die  Samengefäfsc  beider  Seiten  munden.  Fälle 
der  Art  sahen  Zachias,  Acrel  nnd  Leal  Lealis.  Zuwei- 
len jedoch  ist  wirklich  nur  eiu  Hode  vorhanden,  es  finden  sich, 
dann  auch  nur  auf  einer  Seite  Samengefäfse  und  dieRaphe  fehlt. 
Dafs  die  Monorchides  besonders  zum  Beischlaf  aufgelegt  seien, 
ist  eine  irrige  Annahme  früherer  Zeit,  jedoch  ist  es  erwiesen 
(Graf,  Cabrol),  dafs  sie  Kinder  zu  zeugen  fähig  sind;  ja 
nach  Rust  war  ein  Maun,  der  an  Sarcocele  eines  Hodens  litt, 
so  lange  nicht  zn  zeugen  fähig,  bis  ihm  der  kranke  Hode  durch 
die  Operation  genommen  und  er  also  znm  Monorchis  gemacht 
worden  war.  j  Waldech. 

MORBI  AÜRIÜM,  die  OÄr-  und  Gehörlranlheiten.  Wenn 
die  Ohrkrankheiten  bis  zn  den  neuesten  Zeiten  zu  dem  am  we- 
nigsten ausgebildeten  Zweige  der  Heilkunde  gehörten  und  ihre 
Diagnose  auf  so  schwachen  Füfscn  stand,  so  finden  wir  den 
Grund  davon  tbeils  in  der  versteckten  nnd  dem  Gesichtssinne 
mehr  oder  weniger  unzugänglichen  Lage  des  Gehörorgans,  wo 
selbst  die  mfihsamste  Untersuchung  desselben  noch  immer  eine 
sehr  zweifelhafte  Ausbeute  gibt,  theils  in  der  Art  nnd  Weise, 
mit  welcher  man  bisher  die  Untersuchung  des  Gehörorgans  im 
erkrankten  Zustande  behandelte.  Bs  konnte  somit  nicht  fehlen, 
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dafs  davon  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  von  dieser  wieder 
eine  loh  (erhal  le  Behandlung  der  Krankheiten  dieses  Organs  das 
wo th wendige  Resultat  sein  mufsten.    Obwohl  aus  den  Alteren 
und  neueren  Schriften  in  Bezug  auf  die  in  Frage  stehenden 
Krankbeilen  wenig  reeller  Nutzen  bezuglich  der  genauen  Er- 
kenntnis und  Behandlung  der  speciellen  Ohrkrankbeiten  gezo- 
gen werden  kann,  so  sind  sie  doch  insofern  von  indirectem  Nut- 
zen, als  wir  aus  denselben  das  Resultat  gewinnen,  auf  dem  be- 
tretenen Wege  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Ohrkrankheiten 
nicht  fortzufahren,  wenngleich  in  sehr  vielen  Fallen  der  Beweis 
geführt  werden  kann,  dafs  man  nicht  nur  auf  verschiedenen, 
sondern  sogar  auf  entgegengesetzten  Wegen  ein  und  dasselbe 
Ziel  erreichen  kann.    Wie  mächtig  aber  dieser  Theil  der  Heil- 
kunde seine  möglichste  Ausbildung  fordert,  geht  schon  deut- 
lich daraus  hervor,  dafs  die  Störungen  des  Gehörs  dem  leiden- 
den Individuum  die  höheren  Lebensgenüsse  entziehen,  den  Ans- 
tauseh der  Ideen,  den  lebendigen  geistigen  Verkehr  hindern 
nnd  bei  einem  bedeutenden  Grade  von  Schwerhörigkeit  oder 
Tanbheit  sehr  nachtheilig  auf  die  intellectuelle,  moralische  und 
physische  Ausbildung  inlluiren.    Es  wurden  deshalb  sehr  na- 
türlich schon  dieAerzte  früherer  Zeiten  veranlnfsf,  bei  der  Wich- 
tigkeit dieses  Sinnes  den  Störungen  desselben  zu  begegnen. 
Allein  die  Art  und  Weise  ihres  Raisonnements,  ihrer  Behand- 
lungsart n.  s.  w.  konnte  diesem  Zweige  der  Heilkunde  nicht 
forderlich  sein.  Erst  in  der  neuesten  Zeit  gelang  es,  die  Krank- 
heiten des  Gehörorgans  richtig  zu  würdigen,  ihre  specielle  Er- 
kenntnifs genauer  nachzuweisen  und  eine  darauf  hasirte  ratio- 
nelle Behandlung  anzugeben.  —    Die  Erhaltung  der  Gesund- 
heit des  Gehörorgans  hangt  von  einer  richtigen  Diätetik  dessel- 
ben ab  und  in  dieser  Hinsicht,  sowie  besonders  dann,  wenn 
sich  im  Gehörorgane  ein  krankhafter  Zustand  bereits  gebildet 
hat,  ist  die  gröfste  Aufmerksamkeit  auf  zwei  wichtige  Schäd- 
lichkeiten, Kälte  und  scharfen  Schall,  nicht  dringend  ge- 
nug zu  empfehlen.   Kälte  äufsert  in  jeder  Form  der  Anwendung 
ihre  nachtheilige  Wirkung  auf  das  Gehörorgan,  nicht  nur  auf 
den  Gehörnerven,  sondern  selbst  auf  die  membranösen  Bestand- 
teile des  Organs,  deren  Blutarmut»  und  geringe  Lebenswärme 
gar  zu  leicht  der  Gewalt  der  Kälte  unterliegt.    Man  inufs  des- 
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halb  das  schädliche  Vorurtheil,  das  Ohr  durch  kalte  Waschun- 
gen stärken  zu  wollen,  aufs  kräftigste  zu  bekämpfen  suchen. 
Denselben  schädlichen  Ein  Hufs  äufsert  feuchte,  kalte,  stürmi- 
sche Witterung.  Durch  einen  zu  scharfen  Schall,  gellende 
Töne  yon  Trompeten  und  anderen  Blechinstrumenten  wird  ein 
reilbarer,  geschwächter  Gehörnerve  überreizt;  eine  Erfahrung, 
wodurch  es  erklärlich  ,wird,  wie  die  Hörrohre  aus  Metall  den 
Gehörnerven  durch  den  scharfen,  gellenden  Schall,  welchen  sie 
ihm  zufuhren,  überreizen  und  deshalb  durchaus  verwerflich  sind. 
—  In  sofern  früher  die  Diagnose  der  Oh  r  krank  heilen  sehr 
schwankend  war  nnd  überhaupt  letztere  auf  unzweckraäfsige 
Weise  gewürdigt  wurden,  war  bei  Behandlung  derselben  eine 
unzweckmäfsige  nnd  unrichtige  Auswahl,  sowie  Applications- 
weise  der  Heilmittel  die  natürliche  Folge  und  im  Allgemeinen 
kann  man  wohl,  ohne  zu  viel  zu  sagen,  behaupten,  dafs  die 
mehrsten  der  kräftig  wirkenden  Mittel,  welche  zur  Bekämpfung 
der  Obrkrankheiten  angewendet  wurden  nnd  es  noch  werden, 
mehr  Nacbtheil  als  Nutzen  gebracht  haben.  Die  zur  Behand- 
lung der  Ohrkrankheiten  dienenden  Mittel  (Otica  sc.  remedia 
genannt)  zerfallen  in  örtlich  und  allgemein  wirkende.  Zu  den 
Örtlichengehören:  a)  die  Elektricität.  Man  sah  in  die- 
sem Mittel  von  jeher  eine  der  Nervenkraft  analoge  Kraft  und 
versprach  sich  somit  in  dynamischen  Krankheiten,  vorzüglich 
bei  neurotischen  und  paralytischen  der  Sinnesorgane  von  der- 
selben günstigen  Erfolg.  Die  Erfahrung  hat  jedoch  in  der  Ohr- 
heilkunde sich  um  so  mehr  gegen  dieses  kräftige  Agens  ausge- 
sprochen, als  es  so  schwer,  ja  vielleicht  ganz  unmöglich  ist, 
die  Intensität  der  elektrischen  Einwirkung  genau  genug  dem 
Reizvertrage  des  Gehörnerven  anzupassen  (Itard,  Deleau, 
Kramer).—  b)  Der  Gal  vanismus  fand  eben  so  viele  und 
so  grofse  Verehrer,  als  die  Elektricität;  die  sorgfältigst  ange- 
stellten Versuche  nnd  Beobachtungen  haben  jedoch  dargethan, 
dafs  der  Gal  vanismus  für  Gehörkrankheiten  nicht  nur  nicht 
hilfreich  sei,  sondern  den  Gehörnerven  sehr  wesentlich  gefährde 
und  seine  Reizbarkeit  zu  einer  krankhaften  Höhe  steigere,  wo- 
rauf positive  Schwäche  desselben  ganz  natürlich  folgen  mufs.  — 
Ganz  dieselbe Bewandnifs  hat  es  mit  dem  mineralischen  Magne- 
tismus. —  c)  SpanischeFliegen  nnd B rech weinstein- 
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salbe,  hinter  den  Ohren  angebracht  und  unterhalb  des  Pro-  • 
cessus  mastoideus  eingerieben,  linden  bei  örtlich  beschränkter, 
chronischer  Entzündung  des  Gehörganges  und  des  Trommel- 
felles ihre  Anwendung;  in  allen  hartnäckigen  Krankheilen  des 
mittlem  Ohrs  sind  sie  ohne  allen  Nutzen,  bei  nervöser  Taub- 
heit sogar  positiv  schädlich.  —  d)  Fon lanel le  und  Haar- 
seile, obwohl  sie  gegen  chronische  ührkrankheilen  sehr  oft  in 
Auwendung  gesetzt  werden,  leisten  doch  nichts  weniger  als  ei- 
nen reellen  und  in  die  Augen  springenden  Nutzen.  —  e)  Do  u- 
chebäder  in  und  hinter  das  Ohr  sind  durchaus  gefährlich  für 
das  Gehörorgan,  wenn  sie  als  Reizmittel  für  den  Gehörnerven 
gebraucht  werden.  Nur  bei  Anhäufungen  von  Ohrenschmalz 
können  sie  applicirt  werden,  was  aber  ebenfalls  durch  Injectio- 

nen  mittelst  einer  kleinen  Sprötze  entfernt  werden  kann.   

f)  Eintropfe!  ungen,  E  ins prut zu  ngen,  meistens  spiri- 
tuöser,  scharfer,  reizender  Arzneistoffe,  werden  sehr  häufig 
zum  Nachlbeil  des  Kranken  angewendet.  Sie  verursachen  bald 
erysipelalöse  Entzündung,  Geschwulst  des  änfseren  Ohres  und 
des  Gehörganges,  bewirken  dadurch  Krankheiten  des  Trom- 
melfells und  Reizung  des  Gehörnerven. —    g)Olntigel  sind 

nur  bei  acuter  Entzündung  des  Gehörorgans  nothwendig.   

Allgemein  wirkende  Mittel,  wie  russische  Bäder,  See» 
bäder,  warme  nnd  kalte  Bäder  anderer  Art,  Brech-  und  Abfuhr- 
mittel, Aderlafs,  Hungerknr,  Amica  etc.  werden  sehr  häufig 
chronischen  Ohrkrankheiten  entgegengesetzt,  ohne  jedoch  in 
.  kurzer  Zeit  die  beabsichtigte  Wirkung  hervorzubringen.  Sie 
mögen  in  einzelnen  Fällen  einen  unverkennbaren  Nutzen  gezeigt 
haben;  im  Allgemeinen  ist  jedoch  der  Rath  zu  ertheilen,  nicht 
mit  zu  sanguinischen  Hoffnungen  bei  chronischen  Ohrkrankhei- 
ten auf  dieselben  zu  bauen,  sondern  seine  Zuflnrht  bald  zn  ei- 
ner örtlichen,  auf  richtige  Grundsätze  basirten  Behandlung  zu 
nehmen.  —  Ueber  diejenigen  Mittel,  durch  welche  der  Schall 
verstärkt  zu  den  Gehörorganen  gelangt  (Hörröhl«)  s.  d.  Art. 
Snrditas. 

■  r 

Die  wichtigsten  Schriften  über  die  Ohrkrankheiten  sind  folgende. 
Leschevin  snr  la  theorie  des  maladies  de  l'oreitle;  in  d.  Mein, 
de  l'Academie  de  Chir.  Paris.  Tom.  IX.  —  Trampel  in  Ar- 
nemanns  Magazin.  Bd.  I.  St.  1.  —  L entin  in  Corament.  so- 
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ciot  Gotting.  Vol.  .XL  —   Curtis  Abkandl.  über  <!.  gesunden 
u.  kranken  Zustand  des  Ohrs.  A.  d.  Engl,  von  Kobbi.  Leipz. 
1819.  —  Itard  Traite  des  maladies  de  l'oreüle  et  de  1'auditioQ. 
Paris  1821.  2  Tom.  Deutsch,  Weimar  1822.  —    Hauch  in  den 
Petersburger  Ahhandl.  ans  dem  Gebiete  der  Heilkunst.  Bd.  I.  — 
Ca s per  in  Rust'i  Magazin.  Band  X.  XI.  u.  XII.  —  Beck 
Handb.  üb.  die  Krankh.  des  Gehörorgans.  Heidelb. u.  Lpz.  1827. 
—   Ballt y  über  die  KrankJi.  d.  iiinern  Ohrs,  übers,  v.  M'eit- 
rumb.    Güttingen  1829.  —    Kram  er  die  Erkenntnifs  u.  Hei- 
lung d.  Ohrenkrankheiten.  Berl.  1836.  —    Linke  Handb.  d.  Er- 
kenotn.  u.  Heil.  d.  Ohrkrkhten.  Lpz,  1837.  2  Bde.       F.  Rupp. 
MORBUS  ,CAYENNENS1S,  Mal  rouge,  die  rothe  Krank- 
hei/,  wurde  zuerst  von  Bajon,  der  sie  auf  Cavennc  endemisch 
fand,  geschildert,  dann  aber  iu  neuerer  Zeit  von  Bergeron 
einer  sorgfältigem  Untersuchung  unterworfen.  Sie  befallt  nach 
letzterem  beide  Geschlechter,  meistens  jedoch  nur  Schwarze  nnd 
Mulatte,  selten  Weifse,  bei  denen  das  Uebel  auch  nie  so  scheufs- 
lieh  auftritt.    Die  Kraukhcit  beginnt  mit  rothen,  diffusen  Flek- 
ken,  welche  eine  grofse  Neigung  haben,  sich  auszudehnen,  nach- 
her gelblich  werden  und  die  Empfindlichkeit  des  Theils,  den  sie 
befallen,  vermindern.    Die  Flecken  zeigen  sich  gewöhnlich  zu- 
erst auf  den  der  Sonne  ausgesetzten  Theilen,  den  Schultern,  der 
Stirn,  Nase,  den  Ohren,  und  breiten  sich  nachher  erst  über  den 
Rucken,  die  Lenden  uud  Füfse  aus.   Die  Gesundheit  leidet  we- 
nig und  die  Kraukheit  macht  nur  langsame  Fortschritte.  Nach- 
dem mehrfache  Abschilferungen  auf  den  Flecken  vorgekommen 
sind,  werden  dieTheile  heifs  und,  namentlich  Lippen,  Wangen, 
Stirn,  Ohren  und  Augeulider,  schwellen  an,  werden  hart.  Die 
Schleimhäute  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Kehlkopfs  werden 
ergriiTen  und  die  Stimme  wird  heiser.  Gewöhnlich  geht  jetzt  die 
Ausbildung  der  Krankheit  schneller,  indem  sie  ins  zweite  Stadium 
tritt,  wo  sich  auf  deu  angeschwollenen  Theilen  Knoten  und  Tu- 
berkeln, oft  von  bedeutender  Grofse  bilden,  welche  hart  und  un- 
empfindlich sind  und  dem  Kranken  das  Ausehn  geben,  als  litte 
er  am  knolligen  Aussatz  oder  Elephantiasis.    Die  übrige  Haut 

• 

wird  rnnzlirht,  raub,  es  entstehen  auf  den  nicht  tuberkulösen 
Flecken  Bläschen,  die  sich  zu  bösartigen  Geschwüren  urawan* 
dein,  welche  ein  schmutziges  Ansehn  haben,  stiukenden  Geruch 
verbreiten  nnd  schwammige  Auswüchse  hervorschief sen  las- 
sen, welche  Aehnlicbkeil  mit  deu  Pinns  haben.    Auch  auf  den 
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Schleimhäuten  bilden  sich  Ulccratlonen,  der  Athem  wird  stin- 
kend, der  Krauke  matt  und  es  beginnt  das  dritte  Stadium,  in 
weichem  unter  den  Erscheinungen  de9  hektischen  Fibers  die 
ulcerativen  Zerstörungen  um  sich  greifen,  Nase,  Ohren  und  ' 
Lippen  zerstört  werden,  sich  Caries  der  Knochen  oder  Erwei- 
chung mit  Umwandlung  in  Frischmasse  ausbildet,  Haare  und 
Nägel  abfallen  und  der  Krauke  eines  qualvollen  Todes  stirbt. 
Nicht  selten  tritt  dieses  Ende  sehr  rasch  ein  und  die  Krankheit 
.   macht  gleich  anfangs  schnelle  Fortschritte,  was  sich  jedoch  nur 
bei  den  Eingebornen  findet,  während  bei  den  Europäern  sehr 
selten  der  Uebergang  in  Ulceralinn  beobachtet  wird;  es  bleibt 
bei  letztern  vielmehr  bei  der  Verdickung  der  Haut,  welche  oft 
bleifarbige  Geschwülste  darstellt,  und  die  Kraukbeit  wird  ohne 
Lebensgefahr  oft  viele  Jrthre  ertragen.  —  Eine  dem  Mal  ronge 
ähnliche  Krankheit  sah  Forster  auf  den  Frenndsehaftsinseln, 
besonders  auf  Middelbonrgh ,  Pallas  unter  den  Kaimucken, 
und  die  medieinisebe  Gesellschaft  zu  Paris  hält  die,  welche  man 
auf  Sumatra  Boasi  nennt,  für  identisch  mit  der  Cayennekrank- 
heit,  beide  aber  für  eine  Abart  der  Elephantiasis,  was  Ber- 
geron jedoch  zu  widerlegen  sucht.    Bajou  und  Sprengel 
wollen  sie  als  eine  skorbutische  Varietät  zu  den  Pians  stellen 
uud  Hensler  meint,  sie  sei  blos  das  erste  Symptom  des  knol- 
ligen Aussatzes.     Als  Ursachen  müssen  noch  unbekannte 
endemische  Verhältnisse  angesehen  werden;  die  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  und  Unterdrückung  der  Hautausdünstung 
durch  die  herrschenden  Winde,   welche  Bergeron  beschul- 
digt, dürften  blos  als  Gelegenheitsursachen  zu  betrachten  sein. 
Durch  Ansteck unj?  wird  das  Mal  rouge  nach  Bergeron  nicht 
mitgelhcilt.    Die  Be  band  long  ist  eben  so  wenig  als  die  Na- 
tur des  Uebels  im  Klaren.    Einige  wollen  Antiscorbutica  auge- 
wendet wissen,  wäbrend  Bergeron  der  inneru  Anwendung 
des  Quecksilbers,  das  er  äufserlich  nachtheilbringend  fand,  das 
Wort  redet  und  zur  Zerstörung  der  Flecke  und  Knollen  im  An- 
fang Gliiheisen  und  Höllenstein  empfiehlt. 

.T.  J.  Bergeron  du  mal  rouge  observe  a  Cayenne  et  cotnpare  a 
relephantiasis  Paris  1823.;  im  Auszug  in  Froriep's  Notizen. 
Bd.  VII.  8.  ÜO*.  und  in  Gerson  und  Julius  Magazin.  Bd.  15. 
S.  063.  H  os  cnb  au  m. 
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MORBUS  CRIMENSIS,  Lepra  ia  urica  s.  chcrsoncsa, 
kr  immsche  Krankheit,  krimmschcr  Aussatz,  schwarze  Sucht 
der  Kosaken,  ist  eiu  sehr  bösartiges,  langwieriges,  endemisches 
Ueuel,  welches  in  der  Gegend  mn  Cherson,  in  üralskoi,  Astra- 
chan und  am  Jaikflusse  herrscht,  nach  Gmeli  ns  und  Pallas 
Yorgauge  besonders  von  v.  Martins  ausführlich  geschildert} 
ward  und  nach  diesem  sich  auf  folgende  Weise  entwickelt.  Im 
ersten  Jahre  entwickeln  sich  dicke  hlaurolhe  Flecke  oder  fla- 
che, schwarzblaue,  unschmerzhafte  Beulen  in  nicht  bestimmter 
Ordnung  im  Gesicht,  am  Kinn,  an  den  Seiten,  den  Extremitä- 
ten und  besouders  an  der  äufsern  Fläche  des  Handgelenks,  ohne 
deutliche  Vorboten,  die  in  seltnen  Fällen  in  Fibererscheinungen 
bestehen.  Im  zweiten  Jahre  nehmen  die  Flecke  und  Beulen 
an  Zahl  und  Griifse  zu,  werden  dunkle^  fast  schwarz,  nament- 
lich an  den  Extremitäten,  ohne  aber  zu  schmerzen  oder  sonst 
die  Gesuudheit  des  Krauken  zu  stören,  der  nur  etwas  träge, 
häutig  auch  mürrisch  und  trübsinnig  wird.  Im  dritten  Jahre 
erregen  die  Flecken  ein  heftiges  Jucken  nnd  Brennen,  werden  zu 
schuppigen,  flachen  Beulen,  das  Gesieht  schwillt  auf,  ebenso  die 
Schleimhäute  und  nicht  selten  auch  die  Lymphdrüsen,  die  Kräfte 
faugen  an  zu  sinken  und  es  tritt  Heiserkeit  der  Stimme  ein;  dies 
wird  immer  stärker  im  vierten  Jahre,  die  Verdauung  leidet 
sichtlich,  die  Haut  wird  hart,  hornartig,  rauh,  hraunroth  und 
schmierig,  die  Lymphdrüsen  verhärten  sich  skirrhös  und  es  be- 
ginnen die  Beulen  aufzubrechen,  was  gewöhnlich  erst  im  fünf- 
ten Jahre  geschieht.  Hierdurch  bilden  sich  nun  an  den  ver- 
schiedenen Körpertheilen,  besonders  an  den  Füfsen  bösartige 
Geschwüre,  welche  eine  stinkende  Jauche  absondern,  die  zu  ei- 
nem sehr  festsitzenden  Schorf  gerinnt;  wird  dieser  abgeslofsen, 
so  greift  das  Geschwür  um  sich  und  erstreckt  sich  oft  bis  auf 
die  Knochen,  so  dafs  ganze  Phalangen  der  Finger  und  Zehen, 
deren  Nägel  schon  früher  degenerirten  und  abdclen,  abgestofsen 
werden,  Nase  und  Obren  abfallen,  was  jedoch  meist  erst  im 
sechsten  Jahre  geschieht,  wo  die  Ulceratiou  auf  den  Schleim- 
häuten des  Mundes  und  der  Nase  beginnt  nnd  die  Theile  unauf- 
haltsam zerstört.  Die  Kranken  verbreiten  einen  scheußlichen 
Geruch,  den  selbst  Schweifs  und  Harn  zeigen,  und  sterben  so 
meistens  durch  Stickflufs  oder  Fcbris  hectica  eines  kläglichen 
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Todes.  Obgleich  fast  alle  Thrill»  des  Körpers  befallen  werden, 
so  sind  doch  gewöhnlich  Handteller,  Fufssohlen,  Achseihölen, 
Ellenbengen,  Kniekehlen  und  Hinterbacken  frei  von  den  Haut- 
degenerationen. 

-v  Gnielin  und  Pallas  halten  die  Krankheit  für  eine  Abart 
des  Scorbuts,  obschon  letzterer  selbst  anfuhrt,  dafs  das  Blut 
roth  nnd  sehr  dick  sei,  Ileus  Irr,  Sprengel  und  Joseph 
Frank,  sowie  Blasius  zählen  sie  dem  rothen  Aussatz  bei. 
Nach  Martins  wird  nur  die  niedere  Klasse  von  dem  Uebel  be- 
fallen, das  besonders  der  schlechten  Nahrung  und  Wohnung 
und  dem  gänzlichen  Mangel  an  Reinlichkeit  seinen  Ursprung 
▼erdanken  soll  und  nur  bei  dazu  Disponirten  durch  Anpteckung 
übertragen  werden  kann.  Die  Prognose  ist,  wenn  die  Krank- 
heit bereits  in  Geschwürsbildung  überging,  stets  mifslich,  da  so 
sehr  leicht  Recidive  entstehen.  Die  Behandlung  ist  noch 
wenig  bestimmt  und  durfte  auch  so  lange  erfolglos  bleiben,  als 
es  nicht  gelingt,  dem  Kranken  für  die  Dauer  eine  andere  Diät 
und  andern  Aufenthalt  zn  verschaffen;  wenigstens  will  v,  Mar- 
tins hierdurch  allein  das  Uebel  in  den  früheren  Stadien  geheilt 
haben.  Dieser  empfiehlt  anfangs  eröffnende  und  auflösende 
Mittel,  später  Antimonialia,  Kamphor  nnd  Schwefel  in  Verbin- 
dung mit  Bädern;  besonders  hilfreich  sollen  sich  die  Heilquellen 
am  Kaukasns,  die  Seebäder  erweisen  und  als  Volksmittel  Wa- 
schungen mit  warmer  Stutenmilch.  Da  wo  skorbutische  Dia- 
these vorhanden,  soll  man  Säuren  und  Autiscorbutica,  nament- 
lich Malitrank,  in  hartnäckigen  Fällen  Arsenik  anwenden. 
Gmelin  und  Pallas  empfahlen  die  Salzbeere  (Anabasis 
aphylla),  die  aber  v.  Marti  u  s  unwirksam  fand. 

H.  von  Martius  Abhandlung  über  die  krimmsche  Krankheit  und 
deren  ärztliche  Behandlung.   Freiberg  1819.  gr.  8. 

Roaenhaum.  \ 

MORBl  DENT1UM,  Zahnhanlheilcn.  Nicht  blos  die  ge- 
ringe Zahl  der  Krankheiten,  die  den  Zahn  selber  befallen  kön- 
nen, sondern  audh  mehrere  Uebel  der  den  Zähnen  nahe  liegen- 
den Titeile  werden  in  diese  Abtheiluug  geordnet,  um  so  mehr, 
wenn  letztere  aus  Fehlern  entspringen,  die  sich  zuerst  an  den 
Zähnen  bemerklich  machen.  —  Kranke  Zähne  findet  man  un- 
gemein häufig  j  die  Ursache  liegt  in  Folgendem.    Die  den  Zäh- 
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nen  gebührende  Schonung  and  Pflege  wird  sehr  vernachlässigt, 
besonders  in  der  Jngcud.  Werden  sie  gar  nicht  gebraucht,  so 
erkranken  sie  auch  leicht.  Ferner  befallen  die  so  häufig  vor- 
kommenden Säftefehler,  die  in  den  Knochen  sich  geltend  zu  ma- 
chen pflegen,  z.B.  Skrofeln  und  Gicht,  gern  die  Zähne  und  füh- 
ren zu  ihrer  Zerstörung.  Die  Zähne  sind  mit  einem  geringen 
Antheile  von  Lebenskraft  ausgestattet:  der  dünne  Ueberzug  ihrer 
Wurzel  und  ihrer  innern  Hole  mit  wirklicher  Knochensubstanz 
ist  allein  belebt,  die  übrige  Zahnsnbstanz  ist  ohne  Leben  und 
Reproduction  und  der  röhrige  Bau  derselben  veranlagst  das 
Eindringen  schädlicher  Flüssigkeiten,  sobald  der  Schutz  des 
Schmelzes  ihr  genommen  ist ;  dieser  aber  wird  abgenutzt  und 
nicht  wieder  ersetzt.  Die  Verdcrbnifs  der  Zähne  im  reifen  Le- 
bensalter ist  oft  die  Folge  ihres  eignen  Ablebens,  denn  sie  sind 
durchgehends  dazu  bestimmt,  früher  zn  enden,  als  der  Mensch, 
dem  sie  augehören,  und  wie  sie  später  ans  Licht  treten,  als  wir 
selber,  so  welken  sie  anch  vor  uns  dahin,  leider  nicht  ohne  Be- 
schwerden, oft  mit  Gefahr  für  den  zarten  Organismus,  nichtsel- 
ten mit  vielen  Schmerzen  für  den  Greis.  Der  weiche  und  ner- 
venreiche Kern  des  Zahnes  wird  in  seiner  engen  Hülle  oft  der 
Sitz  heftiger  Pein,  die  ein  lebhaftes  Schlagen  seiner  Pulse  schon 
anzufachen  vermag.  —  In  Gegenden,  wo  rauhe  Winde  wehen 
und  nasse  Luft  herrscht,  wo  man  die  Speisen  warm  zu  geniefsen 
liebt,  wo  Völlerei  zu  Hause  ist  und  die  Skrofeln  ihre  Heimath 
haben,  kommen  die  Zahnkrankheiten  am  häufigsten  vor;  in 
schwächlichen  Geschlechtern  sind  sie  erblich.  —  Man  theilt 
die  Znhnkrankheitcn  (über  die  das  Nähere  in  den  betr.  Artikeln 
dieses  Handbuchs  nachzusehen  ist)  nach  ihrem  Sitze  ein  in 
Krankheiten  der  Zähne  selber,  des  Zahnfleisches,  des  Zahnran- 
des der  Kiefer  und  in  die  anderer  Mnndtheile,  wenn  sie  von  den 
Zähnen  ausgehen  oder  einen  Einflufs  auf  dieselben  üben.  —  Am 
häufigsten  unter  allen  Zahnkrankheiten  kommt  der  Zahn- 
schmerz vor:  er  ist  verschiedener  Natnr  und  mufs  je  nach 
dieser  Verschiedenheit  behandelt  werden;  an  Heftigkeit  und 
Daner  übertrifft  er  nicht  selten  alle  bekannten  Plagen,  die  an- 
derwärts vorkommen.  Der  F o  t h  e  r g  i  1 1  *sche  Gesichtsschmerz 
nimmt  mitunter  einen  oder  mehrere  Zähne  ein.  Die  E  n  t  z  ü  n - 
dang  und  ihre  Folgen  erzeugen  eine  Reihe  von  Zahukrankhei- 
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len.    Der  Zahn  selbst  wird  niebt  oft  entzündet  angetroffen  und 
die  Zeichen  dieses  Erkrankens  sind  an  ihm  dnnkel;  die  Ent- 
zündung des  Polpns  stellt  den  entzündliehen  Zahnschmerz  dar 
und  gehört  ebenfalls  zu  den  Seltenheiten.     Die  Massa  ossea 
kann  sich  lediglich  entzünden,  der  Zahuknochen  nnd  Schmelz 
ist  dessen  nicht  fähig.  Am  Zahnfleische  geht  die  Paru  1  is  aus 
der  Entzündung  hervor,  bildet  meist  einen  Abscefs  und  kann  in 
die  Fistel  übergehen.    Zahn  fisteln  müssen  sich  allemal  in 
die  Alveola  einmünden  und  stets  ist  ein  kranker  Zahn  die  Ur- 
sache. —    Die  Versch  wärung  findet  man  am  Zahnfleische 
nnd  dessen  nächster  Umgebung  von  verschiedener  Abstammung, 
ungefähr  ebenso  wie  an  anderen  Stellen  des  Körpers;  an  den 
Zähnen  selber  ist  sie  als  Caries  dentium  eine  sehr  gewöhnliche 
Erscheinung.    Wocherungen  finden  sich  am  Zahnfleische 
nnd  der  Knochenhaut  des  Kiefers,  wie  der  Zahnwurzel  öfters  vor 
nnd  werden,  obwohl  von  verschiedener  Natur  und  Bedeutung, 
unter  dem  Namen  Epulis  vereinigt.    Hypertrophie  kann  an 
dem  Zahnknochen  selber  eben  so  wenig  als  Atrophie  Statt  iin- 
den,  da  er  ohne  Reproduction  ist,  und  die  seltenen  Fälle  von 
Wucherungen  dieser  Masse  so  wie  des  Schmelzes  gehen  von 
Krankheiten  der  Subslantia  ossea  aus  oder  werden  schon  beider 
Erzeugung  des  Zahnes  im  Zahnsäckchen  gebildet.    So  kann 
auch  der  Callus  nur  entstehen,  nachdem  eine  Fractur  bis  in 
die  Ossea  gedrungen  ist    Andere  Knochenkrankheiten, 
wie  Knochenschwamm,  Winddorn,  Erweichung,  sind  den  Zähnen 
ebenfalls  beigemessen,  aber  einerseits  ohne  sichere  Bürgschaft 
beobachtet,  andererseits,  wenn  sie  vorkommen,  nur  auf  die  Ossea 
zu  beziehen.  Sehr  schwankend  sind  ebenfalls  die  Angaben  über 
die  Necrosis  der  Zähne;  der  Prozefs,  welchen  dieser  Name 
bei  andern  Knochen  bezeichnet,  ist  bei  den  Zähnen  weder  nach- 
zuweisen, noch  denkbar  nnd  das  Absterben  der  Zähne  möchte  le- 
diglich unter  der  Form  der  sogenannten  Zahn -Caries  Statt  fin- 
den. —    Mechanische  Verletznngen  sind  bei  den  Zähnen 
nbel,  weil  kein  Wiederersatz  des  Verlornen  erwartet  werden 
darf;  der  Schmelz  wird  trotz  seiner  Härte  allmählig  abgerie- 
ben und  während  die  Weifse  nnd  der  Schmuck  der  Zähne  schwin- 
det, werden  sie  dann  auch  zum  Erkranken  mehr  geneigt;  denn 
chemische  Schärfen,  Temperaturwechsel  nnd  andere  schädliche 


Digitized  by  Google 


MORBI  DKNTICM. 


Eindrücke  treffen  einen  schmelzentblöfsten  Zahn  schwerer.— 
Die  Zahne  werden  im  Alter  locker  und  fallen  leicht  aus,  weil 
ihre  Verbindung  gelöM  wird;  aber  anch  auf  früheren  Lebens, 
stufen  erfolgt  dieses  Uebel,  bald  bei  Zehrkrankheilen  (z.  B. 
auch  beim  Diabetes),  die  das  Alter  nachahmen,  bald  durch 
Zahnfleischkraukhciten,  bei  dem  Skorbute,  der  Stomacacc  ga- 
strica,  durch  Weinstein,  der  sich  zwischen  die  Wurzel  und 
die  Zelle  hineindrängt  u.  s.  m.  —  Besonders  schädlich  zeigt 
sich  dem  Gedeihen  der  Ziibue  die  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  den  Körper,  sei  es  heim  Arzneigebrauch  oder 
durch  andere  Veranlassungen.  Das  Zahnfleisch  entzündet  sich, 
die  Knochenhaut  der  Zahuwurzeln  zugleich,  die  Zähne  werden 
emporgehoben  und  locker,  die  Mundsafie  werden  scharf,  man- 
che Zähne  fallen  aus,  andere  entfärben  sich  und  werden  später 
hohl  ;  zuweiJeu  ist  Brand  die  Folge  und  dann  sind  ähuliche  Zer- 
störungen möglich,  wie  bei  der  traurigsten  aller  Mund krankhei- 
ten,  dein  Wasserkrebse  beobachtet  werden.  —  Vielfache  A  b- 
weichungen  kommen  an  den  Zähnen  vor,  die  sich  auf  ihre 
Gestalt,  Gröfse,  ihren  Sitz,  Zahl  uud  Stellung  beziehen;  das 
Schiefslehen  beschäftigt  den  Zahnarzt  nicht  seilen,  sowie  das 
Vorkommen  Ton  Zähnen  an  ganz  fremden  Orten  z.  B.  in  der 
Mutterscheide  und  in  Fettgeschwülsten  des  Unterleibes  den 
Physiologen  in  Verwunderung  setzt.  —  Wreit  über  ihren  Stand- 
punkt hinaus  stiften  Zahnübel  bisweilen  Unheil  an  nnd  wflh- 
reud  der  Wnndarzt  mit  Eiterversenkungen,  Caries  des  Kiefers, 
heftigen  Blutungen,  Drüscnabscessen  u.  dgl.  sich  bemüht,  wäh- 
rend mifslungne  Zahnoperationen  chirurgische  Krankheiten  an- 
derer Art  nach  sich  ziehen,  hat  der  Arzt  die  nicht  selten  schwie- 
rige Aufgabe  zu  lösen ,  die  heftigen  Krankheiten,  welche  das 
schwere  Zahnen  der  Kinder  erzeugt,  zu  überwinden.  —  Aufscr 
den  Zahnoperationen,  die  im  Ausziehen,  Lnxiren,  Feilen, 
Ausfüllen  der  Zahne,  im  Geradericbten,  Befestigen,  im  Scari- 
ficiren  des  Zahnfleisches,  Eröffnen  von  Abscessen,  in  der  Ein- 
richtung der  Knochenbrüche  an  den  Kiefern,  dem  Ausetien  von 
Blutigeln  n.  s.  w.  bestehen,  wird  von  dem  Zahnarzte  als  eines 
seiner  wichtigsten  Geschäfte  die  Anfertigung  und  das  Einsehen 
künstlicher  Zähne  gefordert;  denn  da  die  Zähne  nicht  blos  zum 
Beifsen  und  Kauen  dienen,  sondern  auch  als  Orgaue  der  Spra- 
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che  und  zum  Sehmucke,  so  ist  ihr  künstlicher  Ersatz  Tön  nicht 
geringer  Bedeutung.  —  Wie  bei  andern  Zweigen  der  Heilkunde 
ist  auch  für  die  Zähne  ein«  Diätetik  ein  Gegenstand  der  Lehre 
und  der  Praxis:  ihre  Reinigung,  die  Erhaltung  ihrer  Dauerhaf- 
tigkeit, die  Abwendung  von  Schmer»  und  zu  früher  Abnutzung 
u.  dgl.  mehr  beschäftigen  den  Zahnarzt  auf  eine  würdige  Weise. 

Alles  zusammengenommen,  was  über  die  Entwickelung,  die 
Krankheiten,  die  Behandlung  der  Zähne  und  deren  künstlichen 
Ersatz  in  kurzen  Worten  angedeutet  worden  ist,  bildet  einen 
eignen  kleinen  Zweig  der  Mcdicin,  die  Zahn  hei  lk  und  e,  de- 
ren Ausübung  und  Kultur  einer  eignen  Klasse  Ton  Aerzten  an- 
vertraut ist;  durch  Uebung  erwerben  dieselben  Fertigkeiten,  die 
Dicht  von  jedem  Arzte  oder  Wundärzte  begehrt  werden  können 
und  die  den  Kranken  sehr  zu  Stalten  kommen.  —  So  zahl- 
reich auch  die  Schriften  über  die  Natur  und  die  Krankheiten 
der  Zähne  sind,  so  ist  der  Gehalt  sehr  Tieler  unter  ihnen  doch 
äufserst  geringfügig,  und  gründliche  und  wissenschaftliche  Lehr- 
bücher der  Zahnheilkunde  werden  noch  erwartet. 

J.  Hunter  Natnrgesch.  der  Zähne.  A.  d.  KngL  Leipz.  1780.  — 
Jourdain  Abhandl.  v.  d.  Krank  Ii.  der  Zähne.  Aus  d.  Französ. 
N'urnb.  1784.  —  Laforgue  die  Kunst  des  Zahnarztes.  A.  d. 
Franz.  Berlin  1803.  —  J.  Fox  tlie  history  and  treatinent  of 
tlie  diseases  of  the  teeth.  Lond.  1806.  —  v.  Carabelli  Sy- 
stemat.  Handb.  d.  Zahnlieilk.  lr  Bd.  (Geschichte).  Wien  1831.  — 
Linderer  Lehre  v.  d.  Zahnoperationen.  Berl.  1834.  u.  Handb» 
der  Zahnhtilk.  1837.  —  Fraenkel  Diss.  de  dentium  human, 
struetunu  Vratislav.  1835.  —  Raschkow  Diss.  de  mammalium 
dentium  evolutionc.  Vratisl,  1835.  —  Gurlt's  Physiologie  der 
Hausthiere.    Berlin  1837.  Troscheh 

MORBUS  DITHMARS1CÜS,  die  Dithmavsischc  Krank- 
heit  (nach  Hübe  ner  mit  Unrecht  Marschkrankheit  be* 
nannt,  indem  sie  häufig  auch  auf  der  Geest  vorkommt),  ist  eine 
in  dem  Dithraarsischen,  jetzt  zwar  seltenere,  endemische  Krank- 
heit. Struve,  Dührscn  n.  A.  betrachten  die  Jahre  1785 
bis  1787,  wo  der  Kronpriuzenkoog  eingedeicht  wurde,  als  die 
erste  Zeit  ihres  Entstehens  und  sie  soll  nach  ersterm  aus  der 
Radesyge,  welche  damals  vielleicht  Norwegische  Arbeiter  ein- 
geschleppt haben  dürften,  nach  lelzterm  aus  der  Lues  hervor- 
gegangen sein.    Brandis  berichtete  in  einem  Gutachten,  der 
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Krankheit  gehen  Allgemcinleiden  mit  Mattigkeit,  Schmerzen  in 
den  Gliedern,  Schwindel,  Mangel  an  Efslust  vorher  und  die 
Hautausschläge,  Affectioncn  der  Nase,  des  Gaumens  und  der 
Genitalien  erfolgen  erst  später,  weshalb  er  das  Uebcl  ebenfalls 
der  Radesyge  unterordnete.    Hüben  er  suchte  dagegen  zn 
erweisen,  dafs  die  Krankheit  ein  Morbus  sui  generis,  nicht  con- 
tagiös,  älter  sei,  als  die  Genannten  angaben,  nnd  dabei  ende- 
misch, nicht  von  Norwergern  eingeschleppt.  Weder  eine  schrift- 
liche noch  mündliche  Uebertragung  soll  bestätigen,  dafs  bei 
der  erwähnten  Eindeichung  Norweger  benutzt  wurden.  Für 
das  höhere  Alter  führt  Huben  er  mehrere  Wahrscheinlichkeits- 
griinde  an,  nach  welchen  uns  seine  Ansicht  das  Meiste  für  sich 
zu  haben  scheint.   Gegen  die  Contagiosität  nnd  gleichzeitig  ge- 
gen die  Erblichkeit  fuhrt  er  Beobachtungen  an,  deren  ähnliche 
auch  Sprengel  n.  A.  zugeben,  wonach  von  2  Eheleuten  der 
eine  Theil  frei  blieb,  obschon  bei  dem  andern  Gaumen-  und 
Nasenbeine  zerstört  waren,  und  wonach  die  Säuglinge  von  so 
heftig  erkrankten  Muttern  sich  einer,  auch  später  durch  Nichts 
getrübten  Gesundheit  erfreuten.    Dafs  die  Krankheit  eine  ende- 
mische, sucht  er  durch  die  Localverhältnisse  ihres  Vaterlandes 
darzulegen,  sowie  er  glaubt,  dafs  aus  der  Symptomatologie  ihre 
eigentümliche  Natur  hervorgehe,  für  welche  er  noch  aufser- 
dem  die  etwaigen  Unterschiede,  welche  zwischen  ihr  und  der 
Syphilis,  der  Radesyge  etc.  Stattfinden,  ausführlich  hervor- 
hebt.   Dohm  läugnet  dagegen  geradezu  die  ganze  Krankheit; 
die  als  solche  beschriebene  bestehe  in  Krankheitsfällen,  welche 
in  jeder  andern  Region  ebensowohl  vorkommen.  —    Als  Vor- 
boten werden  rheumatische,  katarrhalische, gichtische  Aflfectionen 
mit  Ergriffensein  des  Allgemeingefühls  angegeben.  W.Spr en- 
ge! bezweifelt,  dafs  sich  bei  der  Krankheit  selbst  bestimmte 
Perioden  aussprechen,  wasanch  ans  dem,  von  den  verschiedenen 
Autoren  so  ganz  abweichend  beschriebenen  Krankheits- Verlaufe 
hervorzugehen  scheint,  wogegen  S  truve  4,  Hü  bener  3  ange- 
ben.   Die  Krankheit  beginnt  gemeiniglich  mit  rosenartiger  Ent- 
zündung des  hintern  Gaumens,  Heiserkeit,  auch  wohl  Affection 
der  Nasenschleimhaut.  Bei  antiphlogistischer  Behandlung  ver- 
schwindet jene  Entzündung  meistenteils;  auf  ordern  erfolgen 
oberflächliche  Ülcerationen  an  den  genannten  Theilen.  Biswei- 
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len  bildet  sieb,  besonders  bei  skrofulösen  Snbjeeten,  ein  aufse- 
rcs  Nasengeschwür,  welches  bald  von  eiternden  Pusteln  und 
kleinen  condvloraatösen  Wucherungen  umgeben  wird.  Die  Na- 
senspitze ist  dann  immer  entzündet  und  es  erfolgt  Nasalsprache. 
Demnächst  entstehen,  wenn  auch  nicht  immer,  sehr  verschie- 
denartige Exantheme,  thcils  bei  gelinderem  Grade  der  Krankheit 
über  den  ganzen  Körper,  theils  nur  an  einzelnen  Tbeilen.  Nach 
Dührsen  gibt  es  keinen  Theil,  auf  welchem  er  sie  nicht,  und 
keinen,  wo  er  sie,  vielleicht  die  Slirn  ausgenommen,  vorzugs- 
weise vorgefunden  hätte.  Sie  besteben  bald  in  Bläschen,  Blät- 
tern, Pusteln  mit  Schorfbildung,  bald  in  Knötchen  etc.  Mitunter 
tritt  die  Krankheit  gleich  anfangs  mit  Exanthemen  auf,  welche 
Dührsen  von  der  fernsten  Art  des  Herpes  bis  zu  den,  der  Le- 
pra  und  Elephantiasis  ähnelnden  Arten  beobachtete.  Von  an- 
dern speeiiiken  Hautauschlägen  unterscheiden  sie  sich  durch 
den  Mangel  an  Fiberbewegungen,  durch  die  Gliederschmerzen 
a.  9.  w.  Gegenwärtig  soll  die  exanthematischeForm  am  selten- 
sten auftreten.  Mit  dieser,  bei  weitem  häufiger  ohne  sie,  ent- 
stehen gleich  anfangs  Schmerzen  in  dem  Gaumen,  worauf  die 
Geschwüre  erfolgen  und,  sobald  jene  tiefergehen  und  bobreud 
werden,  sich  Caries  einstellt.  Oft  (nach  H  ü  b  e  n  e  r  stets)  schrei- 
tet die  Krankheit  langsam,  oft  sehr  rasch  vorwärts.  Mitunter 
findet  sich  unmittelbar  mit  den  allgemeinen  Erscheinungen  Er- 
griffen sein  der  Knochen  des  Unterarmes  und  des  Schienbeines.  Es 
bilden  sich  Absccsse,  Geschwüre,  bald  mit,  bald  ohne  Knochen- 
auftreibung,  auch  Caries  oder  Necrosc  oder  beides  zugleich  im 
Körper  des  Knochen.  Häufig  soll  ferner  die  Hirnschale  von 
Nccrose  befallen  werden,  wogegen  sich  in  den  Röhrenknochen 
öfter  Beinfrafs  einstellt.  Bei  einigen  Kranken,  besonders  bei 
Kindern,  zeigen  sich  Augenentzünduugen  und  in  deren  Folge 
Schwamm-  und  Fleischgewächse.  Bei  Kindern  werden  bis- 
weilen  (Hüben  er)  die  Lippen,  Mundwinkel,  sowie  dieZungen- 
ränder  mit  Geschwürchen  bedeckt,  welche  sich  verbreiten  und 
die  innere  Fläche  des  Unterkiefers  mit  Caries  bedrohen.  Zu- 
weilen entsteht  in  der  Gegend  der  Glutäcn  zugleich  mit  Ex- 
crescenzen  am  After  ein  dem  Herpes  exedens  oder,  besonders 
am  Halse,  ein  der  Zona  ähnliches  Exanthem.  Dührsen  sah 
die  Genitalien  nie  priinair,  selten  secundair  und  nie  von  Cban- 
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kern  oder  Tripper  ergriffen,  und  nur  einmal  beobachtete  er  Bn- 
bonen.    H  ü  b  c  n  o  r  sah  die  Geschlechtsteile  ebenso  wenig  be- 
fallen, aufser  wenn  örtliche  Verletzung  vorherging.  Zuweilen 
findet  sich  am  Scrotnm  und  den  Schainlefzen  heftiges  Jucken, 
welches  von  kleinen  Bläschen  veranlafst  wird.    Nach  Strnve 
vertrocknen  diese  bald  und  fallen  in  Borken  ab  oder  bilden  sich 
auch  zu  einem  tiefen  Geschwür  aus.    Nach  Berger  zeigt  sich 
zwar  nie  Tripper,  aber  wohl  leiden  die  Genitalien,  besonders 
bei  grofser  Intensität  der  Krankheit.    Es  sollen  dann  weifser 
Flufs,  häufiger  irreguläre  Menses  erfolgen.    Während  der 
Schwangerschaft  schweigen  nach  ihm  alle  Kankheitssympto- 
me,  um  nach  beendeter  Geburt  zurückzukehren.  —  Trotz 
grofser  Destruclionen  magern  die  Kranken  bisweilen  nur  wenig, 
ab;  die  Kräfte  schwinden  besonders  durch  Störung  der  nächtli- 
chen Ruhe.    Endlich  werden  neben  den  scheufslichsten  Zer- 
störungen die  Functionen  der  Unterleibs  -  und  Bruslorgane  be- 
einträchtigt, und  hektisches  Fiber,  Colliqnationcn,  sowie  ver- 
schiedene Nervenleiden  enden  die  Scene. 

Bezugs  der  Diagnose  werden  von  den  Schriftstellern,  je- 
nachdem  sie  diese  oder  jene  Ansicht  über  die  Aetiologie  der 
Krankheit  hegen,  bald  diese,  bald  jene  Momente  besonders  ur- 
girt.    Nach  Duhrsen  soll  man  sich  hauptsächlich  daran  hal- 
ten, dafsr  sich  die  Geschwüre  an  den  Knochen  oder  in  deren 
Nähe  schon  allein  durch  gröfsern  Schmerz  nnd  die  Beschaf- 
fenheit der  Grundfläche  unterscheiden,  dafs  sie  mehr  in  die  Pe- 
ripherie gehen,  ungleiche,  zerrissene  Ränder  bilden,  leicht  blu- 
ten nnd  gewöhnlich  eine  übelriechende  Jauche  absondern.  In- 
dessen sind  das  Ansehn  und  die  Erscheinungen  je  nach  den  Ne- 
benumständen doch  sehr  modificirt.    Auch  kommt  die  Krank- 
heit nicht  blos  in  dem  Dithmarsischen  vor,  sondern  ebenfalls 
in  Holstein  und  Schleswig,  sowie  sie  nicht  unwahrscheinlich, 
nach  Döhrn  gewifs,  auch  in  andern,  zu  ihrer  Eutwickelung 
günstigen  Gegenden  erscheint.  —     DiePrognose  ist  zwei- 
felhaft oder  schlecht  bei  Complicationen,  so  der  krätzigeu, 
skrofulösen,  arthritischen,  oder  wenn  bereits  hektisches  Fi- 
ber, grofse  Erschöpfung  etc.  Stattfinden.     Ist  die  Krankheit 
noch  neu,  die  Constitution  gut,  so  gelingt  es  gröfstenthcils, 
durch  zweckmässige  Pflege  und  Behandlung  das  Uebel  zu  heben. 
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War  es  dagegen  schon  weit  vorgeschritten,  so  scheinen,  selbst 
nach  geeigneter  Kor,  häufig  Nachkraukheiten  z.  Ii.  Verdauungs- 
schwäche, Spuren  der  Ausschläge,  Deformitäten,  langwierige 
Heiserkeit,  besonders  wenn  die  Halswirbel  von  Caries  gelitten 
hatten,  zurückzubleiben.  —    In  Betreff  der  Behandlung, 
welche  im  Sommer  besser  gelingt,  als  im  Winter,  bat  man  sich 
allgemein,  wie  abweichend  man  auch  über  die  Aetiologie  den. 
ken  mochte,  desselben  diätetischen  und  Kurverfahrens  bedient, 
wie  gegen  Syphilis.    Nachdem  man  gegen  die  katarrhalischen, 
entzündlichen  Symptome  die  entsprechenden  Methoden  in  Au- 
wendung gebracht  hatte,  benutzte  man  gegen  die  Krankheit  selbst 
Mercurialien,  bei  Erwachsenen  vorzugsweise  den  Sublimat,  auch 
die  luunctionskur,  versuchte  die  antisyphilitischen  Decocte  und 
Roobe  mit  und  ohue  Mercur,  Struve's  Methode,  Abführmit- 
tel u.  a.    Die  Säuren,  das  Gold  und  Kupfer  sollen  sich  nicht 
bewährt  haben.    Im  Ucbrigcn  leitete  mau  die  Kur  auch,  beson- 
ders bezugs  der  einzelnen  Symptome,  nach  allgemeinen  thera- 
peutischen Grundsätzen. 
P.  K.  L  üders  Abhandl.  v.  d.  Marschkrankh.  etc.  Ftensb.  1761.  — 
L.  A.  Struve  über  die  aussatzartige  Krankheit  Holsteins  etc. 
Altona  1820.  —    N.  Döhrn  die  Kiistenepidcuiie  von  1826,  be- 
sonders in  Norderdithmarschen.  Altona  1827.  n.  inPfaffs  Mit- 
theil, aus  d.  Geb.  d.  Med.  u.  Chir.  Heft  II.  12.  —  Dührsen 
ebend.  Bd.  I.  Heft  3  u.  4.  —   F.  H.  Berger  de  Pseudo- Sy- 
philide. Gryphiae  1832.  —    E.  Blasius  in  Rusfs  Handb.  der 
Chirurgie  Bd.  XII.—  E.  A.  L.  Hüben  er  Erkenntnifs  u.  Kur 
der  Dithmarsischen  Krankheit.   Altona  1835.  Hacker. 

MORBI  OSSIUM,  die  KnochcnlratMci/en.  Zieht  man 
eine  Parallele  zwischen  dem  Standpunkte  des  Wissens  Ton  die- 
sen Krankheiten  und  dem  von  andern,  so  kommt  man  zu  derüe- 
berzeugnng,  dafs  die  Lehre  von  den  Knochenkrankheilen  nie 
gleichen  Schritt  hielt,  sondern  erst  seit  der  Mitte  des  vergange- 
nen Jahrhunderts  der  Gegenstand  regerer  Forschung  wurde,  und 
dafs  die  neuere  Zeit  besonders  die  Aussicht  eröffnete,  diesen 
Theil  der  Chirurgie  vielleicht  recht  bald  auf  demselben  Grade 
der  Ausbildung  zu  sehen,  auf  welchem  wir  die  übrigen  erblik- 
ken.  Die  Hauptursachen  dieser  Hemmung  waren  in  den  frühe- 
sten Zeiten  zunächst  der  Umstand,  dafs  man  die  Knochen  we- 
niger für  lebendige,  mit  dein  Gcsainmtlebcn  des  Organismus  in 
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inniger  Wechselwirkung  stehende  Gebilde,  als  vielmehr  fnrtodte 
Ablagerangen  hielt;  ferner  dafs,  wenngleich  seitHaller's Zei- 
ten das  Leben  des  Knochens  in  seinen  verschiedenen  Richtun- 
gen erkannt  nnd  gewürdigt  ward  und  die  Physiologie  es  sich  an- 
gelegen sein  liefs,  dafs  Wissen  in  dieser  Hinsicht  zn  erweitern, 
die  Wundärzte  nicht  genug  Physiologen  waren,  am  eine  Nutz- 
anwendung von  den  physiologischen  Wahrheiten  machen  zu 
können ;  sowie  endlich  dafs  wegen  mangelnder  pathologischen 
Anatomie  die  krankhaften  Veränderungen  der  Textur  nicht  un- 
ter allgemeine  Gesichtspunkte  geordnet,  verglichen  nnd  beschrie- 
ben wurden.    Seitdem  diese  Hindernisse  immer  mehr  beseitigt 
sind,  wozu  die  Fortschritte  der  drei  letzten  Decennien  unendlich 
Vieles  beigetragen  haben,  hat  die  Lehre  von  den  Knochenkrank- 
heiten erst  eine  wissenschaftliche  Richtung  erlangt,  insofern  das 
kranke  Leben  in  den  Knochen  mit  dem  in  den  Weichgebilden 
parallelisirt  und  überhaupt  nachgewiesen  wurde,  dafs  die  pa- 
thologischen Erscheinungen  dieser  sich  in  jenen  wiederholen 
und  nur  die  Trägheit  des  Lebens,  das  Geffige,  die  Lage  des 
Knochens  u.  s.  w.  eine  Veränderung  der  Form,  aber  keine  we- 
sentliche Differenz  bedingen.    Wir  wissen,  dafs  die  verschiede- 
nen Anomalien  der  Vegetation  (Dyskrasieu  genannt)  eine  speci- 
fike  Beziehung  zu  den  verschiedenen  Geweben,  Theilen  und 
Formen  der  Knochen  haben,  dafs  wir,  wenn  auch  nicht  in  dem 
Grade  als  bei  den  WeiehgebiJden,  ans  der  Eigentümlichkeit  der 
Symptome  einen  Riickschlufs  auf  die  Causalität  machen  können 
und  dafs  die  allgemeine,  auf  den  Organismus  gerichtete  Behand- 
lung von  größerer  Wirkung,  als  das  mechanische  Hand  wirken 
am  kranken  Gebilde  ist.    Böte  nicht  die  Lage  der  Knochen  für 
die  Erforschung  der  pathologischen  Erscheinungen  durch  die 
Sinne  ein  oft  unüberwindliches  Hindcrnifs  für  die  Feststellung 
der  Diagnose  dar,  so  w  ürden  bei  dem  jetzigen  regen  Forschungs- 
geiste die  Kenntnisse  über  diese  Krankheiten  mit  denen  der  üb- 
rigen im  gleichen  Verhältnisse  stehen  und  nur  die  allgemeinen 
Klippeu  dem  ärztlichen  Erkennlnifsvermögen  hier  in  den  Weg 
treten.    Diese  sind  auch  die  Ursachen,  weshalb  der  Versuch  zu 
einer  näheren  Einlheilung  dieser  Krankheiten,  als  in  organi- 
sch e  und  mechanische,  stets  gescheitert  ist  (Howship* 
Cum  in).    Dieses  Hindcrnifs  ist  jedoch  auch  denen  begegnet, 
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welche  die  chirurgischen  und  alle  Krankheiten  überhaupt  zu 
klassificiren  suchten,  insofern  ein  jedes  System  der  Natur  stets 
aufgedrungen  wird,  die  Entfaltung  des  Lebens  in  allen  Dimen- 
sionen unendlich  mannigfaltig  ist  und  jede  Aeufserung  desselben 
nach  diesen  Richtungen  hin  eben  so  viele  Berührungspunkte 
-wahrnehmen  läfst ,  der  Uebergang  aus  einer  Krankheit  in  die 
andere  und  das  Unvermögen,  bestimmen  zu  können,  was  Ur- 
sache und  Wirkung  ist,  unfibersteigbare  Hindernisse  darbieten. 
Bei  den  organischen  Knochenkrankheiten,  auf  welche  alle  obige 
Bemerkungen  sich  zunächst  beziehen,  tritt  noch  der  Umstand 
ganz  besonders  in  den  Weg,  dafs  wir  nicht  wissen,  wo  die 
Grftnzen  der  Desorganisationen,  Destructioncn  und  Pscudor- 
ganisatiouen  sind.  Die  Klasse  der  ersteren  geht  in  die  der  zwei- 
ten, diese  in  die  der  dritten  über.  Die  Exostose  endigt  sich 
beispielsweise  in  ihrer  weiteren  Entwickelung  in  Caries,  diese 
1  af st  Sch wammbildung  wahrnehmen,  das  Ostcosteatom  und  Osteo- 
sarcora  gehen  inUlcerationüber  u.s.  w.  Besonders  läfst  sich  von 
vielen  Krankheiten,  die  man  für  Parasyten  der  Knochen  hält, 
nicht  bestimmen,  ob  sie  denselben  neu  hiuzugebildete  Krank- 
heitsprodukte sind  oder  ob  sie  die  weitere  Entwicklung  einer 
Degeneration  des  Bodens  darstellen,  welche  auf  dem  Culmina- 
tionspunkte  der  Ausbildung  wieder  in  Destrucliou  übergeheu. 
Dasselbe  kaun  man  jedoch  auch  von  vielen  Geschwülsten  in  den 
Weichgebildeu,  wie  z.B.  vom  Krebs  u.  8.  w.  sagen,  welche  nicht 
durch  eine  Kapsel  oder  Hülle  von  dem  Mutterboden  abgegriinzt 
sind.  Alle  Versuche,  eine  Klassification  der  Knochenkrank- 
heiten aufzustellen,  werden  daher  stets  scheitern,  wie  noch  der 
neueste  von  F.  Mies  eher  (de  inflamroatione  ossium  eoruinque 
anatome  generali;  c.  4  tab.  aea.;  Berol.  1836.  p.  69)  darthut. 
Hierdurch  erwächst  aber  für  die  Entwicklung  der  Wissenschaft 
kein  Nachtheil,  wenn  man  sich  nur  bei  allen  ferneren  Forschun- 
gen angelegen  sein  läfst,  in  den  pathologischen  Erscheinungen 
der  Knochen  keine  Besonderheiten,  sondern  die  Wiederholung  der 
im  übrigen  Organismus  auftretenden  abnormen  Entwicklungs- 
formen nachzuweisen.  Besonders  wichtig  wird  es  für  die  fer- 
nere Förderung  der  Wissenschaft  sein,  wenn  die  Nomenelatur 
vereinfacht  und  mit  den  Benennungen  ein  das  Wrcsen  oder  die 
Form  der  Krankheit  bezeichnender  Sinn  verbunden  wird;  denn 
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in  frühem  Zeiten  erschöpfte  man  sich  in  der  Erfindung  von  Be- 
nennungen für  Krankheitsformen,  die  jetzt  als  zusammengehö- 
rig betrachtet  werden  müssen,  aber  wegen  Zufälligkeiten  mit 
besonderen  Namen  belegt  wurden.  So  ist  z.  B.  noch  gar  nicht 
festgestellt,  was  man  unter  Paedarthrocace  und  Spina  ventosa 
zu  Terstehen  hat,  die  oft  für  gleiche,  oft  für  verschiedene  Krank- 
heiten gehalten  werden;  den  Begriff Osteophthoria  halten  einige 
für  gleichbedeutend  mit  Spina  ventosa.  Osteopetrosis ,  Osteo- 
psathyrosis,  Osteosclerosis,  Osteoscirrbus,  Periostosis,  Hyper- 
ostosis  n.  s.  w.  werden  willkührlich  gedeutet,  und  für  eine 
Menge  von  Degenerationen  oder  Pseudorganiaationen,  die  ih- 
rer Form  nach  von  einander  abweichen,  haben  wir  keine  Benen- 
nungen, während  es  für  andere  eine  grofse  Zahl  synonymer  Be- 
zeichnungen gibt.  Diesem  liefse  sich  jedoch  abhelfen,  wenn  man 
das  pathologische  Gewebe  nach  der  Aehnlichkeit  mit  den  Haupt* 
formen  der  normalen  Gewebe  bezeichnete  d.  b.  die  Begriffe  Sar- 
coid,  Steaoid,  Chondroid,  Desmoid,  Lipoid,  Osteoid  (für  Spina 
yentosa)  u.  s.  w.  hierzu  benutzte. 

In  historischer  Hinsicht  können  wir  hier  nur  Folgendes  be- 
merken. Die  den  Knochenkraukheiten  im  Allgemeinen  gewid- 
meten Werke  haben  das  Wissen  über  dieselben  allein  eben  nirht 
besonders  bereichert,  sondern  dies  geschah  vorzüglich  durch 
Richtung  der  Aufmerksamkeit  auf  einzelne  Krankheilsformen 

■ 

und  durch  Herausgabe  von  Monographien,  wie  dieGelegenheitzu 
beobachten,  hierzu  Veranlassung  gab.    Die  ersten  selbstständig 
erschienenen  allgemeinen  Schriften  von  Petit,  Louis  und  D  u  - 
verney  haben  stets  einen  historischen  Werth  behalten,  inso- 
fern in  ihnen  durch  Sonderung  mehrerer  früher  zusammenge- 
worfenen Krankheiten  eine  richtigere  Erkenntnifs  und  Behand- 
lung befördert  und  der  Grundstein  zu  einer  wissenschaftlicheren 
Bearbeitung  gelegt  wurde.    Sie  blieben  eine  Reihe  von  Jahren 
die  beschrankten  Quellen,  ans  denen  geschöpft  wurde?  denn  ob- 
gleich durch  die  Regenerationsversuche  der  Knochen,  welche 
Haller,  Duhamel,  Detlef,  Troja  und  Köler  damals 
schon  anstellten,  über  das  physiologische  Leben  ein  grofses  Licht 
verbreitet  wurde,  so  machte  man  doch  weder  für  die  CallusbiL 
dung  noch  für  die  Necrose,  viel  weniger  für  die  Pathologie  der 
Knochen  überhaupt  hiervon  eine  Nutzanwendung  und  daher  er. 
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blicken  wir  bis  zum  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  deiSehrif- 
ten  von  Bertrandi,  Schaarschmidt,  Pallas,  Isen- 
flamm,  Arnemann  und  Clossinseben  keine  grofse Erwei- 
terung der  Wissenschaft  und  nor  Aug.  Gottl.  Rieh  ter  wür- 
digte die  Caries,  sowie  Weidmann  die  Necrose  bei  Anwen- 
dung der  Resultate  über  Regeneration,  auf  eine  wissenschaftli- 
che Weise.  Selbst  Böttcher's  Werk  enthielt  nichts  Originel- 
les ,  sondern  eine  Com pilalion  des  Wenigen,  was  bis  dahin  in 
Monographien  mitgetheilt  war.  Eine  wichtige  Erscheinung  im 
jetzigen  Jahrhundert  stellte  Boyer's  Werk  dar,  welches,  wenn- 
gleich von  Einseitigkeiten  nicht  frei,  bisjetzt  noch  durch  kein 
anderes  verdrängt  ist,  obgleich  durch  die  specielle  Bearbeitung 
vieler  Krankheitsformen  in  Deutschland  Manches  geleistet  und 
berichtigt  ist  und  alle  späteren  chirurgischen  Werke  die  Erfah- 
rungen der  neueren  Zeit  aufzunehmen  nicht  unterlassen  haben. 
Was  in  dieser  Hinsicht  zum  Bewufstsein  kam,  stellt  sich  in  der 
Beschreibung  der  einzelnen  Krankheitsformen  und  in  der  hier- 
bei angeführten  Literatur  heraus.  —  Die  Lehre  von  den  me- 
chanischen Knochenkrankheilen  d.  b.  von  den  Brüchen  und 
Verrenkungen  entwickelte  sich  zu  ihrem  jetzigen  Standpunkte 
gleichfalls  erst  seit  Petit's  Zeiten  und  reifte  besonders  in  die- 
sem Jahrhunderte  zu  der  bestehenden  Gewifsheit  und  Einfach- 
heit im  Handeln.  Die  griechische  Chirurgie  wies,  insofern  Be- 
obachtung und  Erfahrung  die  Grundstützen  derselben  waren, 
in  dem  Wissen  über  diese  Krankheiten  eine  Reihe  von  Wahr- 
heiten nach,  welche  in  den  späteren  Zeiten,  sowohl  in  diagno- 
stischer als  in  therapeutischer  Hinsicht  stets  anerkannt  wurden. 
Die  mangelhafte  Kenntnifs  von  dem  Bau  des  Körpers  und  den 
Verrichtungen  der  Muskeln,  sowie  der  Umstand,  dafs  die  Wund- 
arzneiknnde  und  gerade  dieser  Theil  derselben  nicht  von  der  ge- 
bildeteren Klasse  der  Aerzte  ausgeübt  wurde,  beschränkten  je- 
doch Jahrhunderte  lang  eine  jede  rationelle  Erweiterung  und  lie- 
fsen  die  technische  Behandlung  eine  rohe  mechanische,  ohne 
alle  Ueberlegung,  durch  Uebergewalt  ausgeführte  sein,  wobei 
man  nicht  einmal  immer  zum  Bewufstsein  des  Zweckes,  noch 
weniger  der  Wirkung  kam.  Erst  durch  P  are,  den  Begründer 
der  franzosischen  Schule,  wurde  bei  Benutzung  der  hippokrati- 
Bchen  LehrsaUe  der  Grund  zu  einer  vernünftigen  Behandlung 


520 


MORBI  OSSIUM 


wieder  gclegf,  welche  bei  den  Fort  schritten  der  Anatomie,  Phy- 
siologie und  Physik  durch  Petit  und  Dnverney  in  Frank- 
reich, dnrch  Bertrandi,  Flajani  und  Assalini  in  Italien, 
durch  White,  Pott,  Bromfield,  Sharp,  Gooch,  B. 
Bell  und  Aitkin  in  England  immer  weiter  aungebildet  und 
dnrch  Heister  und  Henckcl  auf  dentschen  Boden  verpflanzt 
wurde,  auf  welchem  sie  an  Sch m ucke r,  Theden,  Platt- 
ncr,  Richter,  Posch,  Löfflcr,  Braun,  M  ursin  na, 
Brünninghausen,  Böttcher  u.  s.  w.  eifrige  Cultoren  fand. 
Seit  jener  Zeit  ist  die  Vervollkommnung  der  Lehre  über  diese 
Krankheiten  in  Deutschland,  wo  das  wahrhaft  Gute  und  Nütz- 
liche stets  Eingang  und  Nutzanwendung  findet,  besonders  der 
Gegenstand  vielseitiger  Bemühungen  geworden.  Eine  Menge 
von  Monographien  über  einzelne  Bruche  und  Verrenkungen  hat 
seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts  das  Wissen  wesentlich,  wenn 
auch  nicht  gerade  direct,  doch  indireet  bereichert;  denn  die 
Sucht,  Maschinen  und  Verbände  zu  erfinden,  machte  sich  in 
Deutschland  besonders  bemerkbar  und  wurde  die  Veranlassung, 
dafs  man  in  den  neueren  Zeiten  durch  die  Erfahrung  zu  der  Ue- 
berzeugung  kam,  was  von  diesen  Erfindungen  wesentlich  not- 
wendig zur  Wiederherstellung  und  was  eutbehrlich  war,  wozu 
die  Leistungen  des  Auslandes  z.  B.  Frankreichs  durch  De- 
sanlt,  Boy  er,  Richerand  und  Dupuytren,  und  Eng- 
lands durch  A.  Co o per,  Ch.  Bell,  Earle  und  Amesbury 
sehr  viel  beigetragen  haben.  Was  im  Einzelnen  geleistet  wur- 
de, lehren  die  Artikel  über  Fractura  und  Lnxatio  und  in  hi- 
storisch-kritischer Hinsicht  des  Verfassers  Werke  über  diese 
Lehre. 

J.  L.  Petit  Traite*  des  maladies  des  os.  Paris  1723.  Nouv.  C-dit.  avec 
le  discours  de  Louis.  Paris  1758.  —  J.  G.  Duverney  Traite 
des  maladies  des  os.  Paris  1751.  —  A.  Schaarschmidt  kurzer 
Unterricht  von  d.  Krankh.  d.  Knochen.  Berlin  1768.  —  S.  Pallas 
prakt.  Anleit.  die  Knochenkrankh.  zn  heilen.  Berlin  1769.  —  J.  F. 
Jsenflamm  Versuch  einiger  prakt.  Anmerk.  üb.  d. Knochen.  Erl« 
1782.—  J-  F.  B  ött  cli  er  Ahhandl,  von  den  Krankh.  d.  Knochen, 
Knorpel  u.  Sehnen.  3  Tlr  1781.  2te  Aull.  KÖnigsb.  u.  Leipz.  1790. 
—  A.  Bonn  Thesaurus  ossium  morbos.  Anis  tcl.  1783.  —  Löhrl 
de  ossium  morhis  in  genere.  Erl.  1790.  —  A.  Bertrandi  Lehre 
von  den  Knochenkrankh.  A.  d.  Ital.  von  K.  II.  Spohr.  Dresden 
n.  Leipz.  1792.  —  J.  P.  W  eidman  n  mcd.-chir.  Abb.  von  den 
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Krankh.  d.  Knochen.  A.  d.  Lat  Lp/.  1797. —  K.F.  Ciossi us 
üb.  d.  Krankh.  der  Knochen.  Tüb.  1798,  —  J.  Arneminn  v.  d. 
Krankh.  d.  Knochen.  Gütt.  1802. —  J.  K.  Kerbel  über  Knochen- 
krankheiten.  2  Bdchn.  Brest,  1803.  —  Kingelina  nn  de  ossium 
morbis.  Rudolstadt  1804.  —  J.  v.  d.  Haar  in  den  auseiies.  Abh. 
für  prakt  Aerzte.  Bd.  VIII.  S.  6S2.  —  Boy  er  Vöries,  über  die 
Krankh.  d.  Knochen.  A.  d.  Franz.  ton  S Langenberg.  Lpz.  1804. 
Der»,  üb  d.  Knochenkrankheiten  u.  8.  w.  A.  d.  Fr.  von  K.  Tex- 
tor. 2te  Auü.  Würzb.  1836.  —  J.  Howship  Beobacht  üb.  den 
gesunden  u.  krankhaften  Bau  der  Knochen.  A.  d.  Engl,  von  L.  Ce- 
rntti.  Lpz.  1823,  —  J.  Wilson  on  the  structurc,  physioL  and 
diseases  of  the  bones.  London  1820.  —  Caspar!  in  v.  Grae- 
fes  und  v. Walther' s  Jonmal  f.  Chirurgie.  Bd.  V.  S.  12.  —  Cu- 
m in  in  Horns  Archiv  1825,  März  —  April.  S.  240. 

A.  L.  Richter. 

MORPIO,  Phthirius  8,  Pcdiculua  fenta  a.  itiguitialü  s. 
pubis,  Hacmalopinus ,  Pla/t/ta,  Filzlaus ,  Klebe  -  Lau* , 
Plattlaus,  Hei/laus,  ist  eine  besondere  Gattung  der  Menschen- 
lause,  welche  eine  runde,  platte,  breite  Gestalt,  einen  sehr  kur- 
zen Thorax  haben,  der  fast  mit  dem  Abdomen  verschmilzt,  uud 
an  letzterm  nach  hinten  zu  beiden  Seileu  mit  Warzen  besetzt  sind, 
auf  welchen  sich  kleine  Härchen  befinden.    Die  FiiblhÖrner  be- 
stehen aus  fünf  Gliedern,  die  Yordcrfüfse  sind  viel  dünner,  als 
die  Hinterfüfse,  alle  aber,  besonders  die  letzteren  mit  krummen 
Haken  bewaffnet,  womit  sie  sich  nicht  nur  an  die  barige  Haut 
der  Menschen  festhangen,  sondern  auch  mehr  oder  weniger  tief, 
wenigstens  mit  der  eiuen  Fufsrcihe  in  sie  hineingraben,  so  dafs 
sie  kaum  herauszubringen  sind.    Sie  sind  durchscheinend,  von 
schwarzgrauer  Farbe  und  ihre  Haut  ist  schuppig  und  runzlicht. 
Im  Anfang  sind  sie  so  klein,  dafs  man  sie  oft  nur  durch  das  Mi. 
kroskop  erkennen  kann,  reizen  die  Haut,  wo  sie  sitzen,  erregen 
ein  heftiges  Jucken  und  Fressen,  zumal  wenn  Witterungswech- 
sel eintritt,  es  entstehen  Knötchen,  selbst  Pusteln,  und  sie* geben 
so  leicht  zu  Verwechslungen  mit  andern  Hautkrankheiten,  na« 
mcntlich  mit  Prurigo  pubis  Veranlassung.    Jos.  Frank  sah 
sie  Blut  herauslocken,  wodurch  der  Anschein  eines  blutigen 
Schweifses  entstand.    Ihr  Hanptsitz  ist  die  Schamgegend,  un- 
ter den  Armen  und  in  den  Augenbraunen,  wo  sie  oft  so  dick  wie 
eine  Borke  sitzen;  sie  kommen  jedoch  zuweilen  auch  gleichzei- 
tig an  andern  Theilen,  nie  aber  auf  dein  Kopfe  ?or.   Sie  schei- 
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neu  zwar  unter  noch  onbekannten  Bedingungen  durch  Generatio 
aequivoca  zu  entstehen,  werden  jedoch  meistens  nur  durch  Bei- 
schlaf  ron  einem  unreinlichen  Individuum  zum  andern  verbreitet. 
Der  Volksglaube  hält  sie  für  ein  Zeichen  der  Gesundheit  ihres 
Inhabers.  Wie  die  meisten  schädlichen  Insekten,  so  werden 
auch  sie  durch  starken  Weingeist  oder  Tabakslauge  getödtet, 
wenn  man  damit  die  betr.  Theile  mehrmals  des  Tages  wäscht, 
nachdem  man  die  Haare  abrasirt  hat.  Kühl  and  empfahl  den 
frischen  Saft  von  Knoblancb,  allein  oder  mit  Butter  zur  Salbe  ge- 
macht, einzureiben.  Auch  der  schwarzen  Seife  kann  man  sich 
bedienen.  Weniger  zu  empfehlen  ist  die  graue  Quecksilbersalbe, 
obgleich  sie  gewöhnlich  angewendet  wird  5  es  entsteht  bei  em- 
pfindlichen Personen  leicht  Salivation  danach,  eben  sowie  nach 
dem  Aufstreuen  und  Tragen  des  Calomels  in  einem  Säckchen, 
was  früher  als  Präservativ  empfohlen  ward. 

Rosenhnum. 

MORÜM  PALPEBRARUM,  die  Maulbecrgeschwuhl  der 
Augenlider,  nennt  man  eine  in  Telangiektasie  begründete  Ge- 
schwulst, welche  öfter  am  obern,  als  am  nntern  Augenlide  vor- 
kommt, mit  einem  rotheu,  etwas  erhabnen  Flecke  beginnt  und, 
bisweilen  in  liurzer  Zeit,  eine  verschiedene  Gröfse,  se(bst  die 
eines  Taubeneies  erreicht.  Sie  ist  begrunzt,  unregelmäfsig  ge- 
rundet, weich,  schmerzlos  uiid  von  du nkeler  Farbe,  die  mehr 
ins  Rothe  oder  Violette  fallt,  jenachdem  die  Telangiektasie  mehr 
arteriell  oder  venös  ist,  welches  letzlere  häufiger  vorkommt.  Bei 
Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopf  wird  die  Geschwulst  elasti- 
scher und  dunkler  z.  B.  beim  Schreien  ;  bisweilen  blutet  sie.  In 
seltenen  Fällen  soll  sie  in  Fungns  haematodes  ausarten.  Ge- 
wöhnlich ist  dasUebel  angeboren  oder  entsteht  doch  gleich  nach 
der  Geburt;  es  kann  sich  aber  auch,  wie  ich  selbst  beobachtete, 
später  entwickeln.  Man  behandelt  dasselbe,  wie  die  Telan- 
giektasien überhaupt  (s.  d.  Art.),  wenn  es  klein  ist,  mit  Aetz- 
mitteln  oder  dem  Glüheisen,  wenn  es  gröfser  ist,  mittelst  der 
Exstirpation  durch  das  Messer.  In  einem  Fall,  wo  die  Ge- 
schwulsteine schmale  Basis  hatte,  habe  ich  sie  abgebunden. — 
Man  hat  dieses  Uebel  als  Morum  palp.  extern  um  der  eben  so 
benannten  Entartung  der  Augenlid- Conjunctiva  (s.  Bd.  II.  S. 
|ö)  entgegengesetzt,  Bl«*i*s. 
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MYDRIASIS  et  MYOSIS.  Die«  Bind  krankhafte  Zustände 
der  Iris,  wobei'deren  Reaclion  nuf  den  Einflufs  des  Lichtes  auf 
die  Retina  aufgehoben  ist,  in  der  Art,  dafs  die  Pupille  bei  je- 
dem Grade  des  Lichteinflusses  bei  der  Mydriasis  übermfifsig  er- 
weitert, bei  der  Myosis  verengt  ist.  Häufig  sind  diese  Anoma- 
lien symptomatisch,  so  bei  Amaurose,  inneren  Entzündungen, 
Hydrophthalmus  u.  a.  Augenkrankheiten,  bei  denen  das  Reis- 
vcrhältnifs  der  Retina  gegen  das  Licht  anomal  oder  der  Zugang 
des  letztern  zur  erstem  gehemmt  ist;  bisweilen  sind  sie  idiopa- 
thische Krankheitszustände  und  Ton  ihnen  soll  hier  die  Rede 
sein,  üeber  das  Wesen  derselben  ist  noch  wenig  ausgemacht. 
Je  nachdem  man  die  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupille 
als  den  activen  Zustand  der  Iris  betrachtete,  hat  man  die  My- 
driasis für  Lähmung,  die  Myosis  für  Krampf  gehalten  oder  um- 
gekehrt; oder  man  nahm,  indem  man  beide  Zustande  der  Pu- 
pille für  active  ansah,  sowohl  bei  der  Mydriasis,  wie  bei  der 
Myosis  mit  Piene k  u.  A.  zwei  Arten  an,  eine  spastica,  eine 
paralytica,  so  dafs  bei  der  Mydriasis  spastica  ein  Krampf  der 
Radialfasern,  bei  der  paralyt.  eine  Lähmung  der  Kreisfasern 
der  Iris  vorhanden  sei  und  bei  den  Arten  der  Myosis  es  sich  um- 
gekehrt verhalte.  Die  Annahme  dieser  Fasern  ist  nun  zwar  hy- 
pothetisch, aber  auch  ohne  sie  ist  jenes  doppelte  Verhältnifs 
beider  Zustände  denkbar;  nur  fehlt  es  noch  an  einem  gehörigen 
Nachweis  der  verschiedenen  Arten  in  der  Praxis  und  es  er- 
scheint, wenigstens  in  der  Regel,  die  Mydriasis  als  mehr  para- 
lytischer, die  Myosis  als  mehr  spastischer  Natur.  Ueberdies 
können  beide  Zustände,  besonders  die  Myosis  durch  organische 
Veränderungen  der  Iris  bedingt  sein;  endlich  kann  die  Iris  nebst 
den  Ciliarnerven  gesund,  aber  dasjenige  Wechselvcrhältnifs 
zwischen  dem  optischen  und  den  Ciliarnerven,  von  dem  die  Be- 
wegungen der  Iris  bekanntlich  abhangen,  gestört  sein  z.  B. 
durch  Krankheiten  des  Gehirns,  unter  deren  Symptomen  nicht 
selten  Myosis  und  Mydriasis  erscheinen. 

Die  Mydriasis,  auch  P latycoria  genannt,  ist  bisweilen 
angeboren,  öfter  entsteht  sie  später  in  Folge  von  Erschütterun- 
gen, Quetschungen  und  Verwundungen  des  Auges,  nach  Ent- 
zündungen desselben,  durch  langen  Aufenthalt  im  Dunkeln, 
anhaltendes  Arbeiten  bei  schwacher  Beleuchtung,  durch  den  in- 
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neren  und  ortlichen  Gebranch  der  Nnrcotica,  nach  Strapatzen 
nnd  anhallenden  Sorgen,  bei  Gicht,  Abdominalplcthora,  Hypo- 
chondrie, Hysterie  und  Helminthiasis,  sowie  bei  Gehirukrank- 
heiten.  Sie  befallt  gewöhnlich  zunächst  nur  ein  Auge  und  tritt 
meistens  allmiihlig  ein.  Die  Pupille  ist  in  verschiedenem  Grade 
erweitert,  selbst  so  sehr,  dafs  von  der  Iris  nur  noch  ein  lineai- 
rer  Rand  sichtbar  bleibt,  dabei  hat  sie  eine  rnnde  oder  ellipti- 
sche Form,  ihre  Farbe  ist  schwarz  und  rein,  nur  sieht  man 
bisweilen  in  der  Tiefe  des  Auges  einen  graugelblichen  Schim- 
mer, indem  die  Pigmentabsonderuung  zugleich  vermindert  ist. 
Das  Sehvermögen  ist  gestört,  indem  die  Retina  durch  das  in  zu 
grofser  Menge  ins  Auge  dringende  Licht  zn  sehr  gereizt  wird, 
daher  der  Kranke  bei  schwacher  Beleuchtung,  sowie  durch  eine 
vors  Ange  gebrachte  kleine  Oeffnung  besser  sieht,  dagegen  von 
hellem  Licht  unangenehm  afficirt  wird;  Urasläude,  woran  das 
Uebel  von  Amaurose  unterschieden  werden  kann.  Nahe  Ge- 
genstände werden  undeutlicher  gesehen,  als  entferntere;  bis- 
weilen erscheinen  alle  Objecto  zu  klein.  In  manchen  Fällen 
soll  das  Sehvermögen  Ungetrübt  gewesen  sein  (Boy  er).  Manch- 
mal geht  die  Krankheit  in  Amaurose  über  oder  diese  entsteht 
nach  der  Heilung  der  Mydriasis;  meistens  ist  aber  die  Prognose 
nicht  so  ungünstig  und  Demo  urs  sah  öfters  (unter  9  Fällen 
7  Mal)  das  Uebel  von  selbst  verschwinden.  Leichter  pflegt  die 
Mydriasis  sich  beseitigen  zu  lassen,  wenn  sie  schnell,  als  wenn 
sie  laugsain  entstanden  ;  viel  hangt  von  den  Ursachen  ab.  Letz- 
tere hat  man  bei  der  Kur  zuerst  zu  berücksichtigen.  Aufscrdem 
wendet  man  örtliche  Reizmittel  an,  Dämpfe  von  Aether  und  Sal- 
miakgeist, spirituöse  Waschungen  der  Umgebung  dos  Auges, 
Eleklricität.  Demonrs  leitet  kleine  elektrische Fuuken  gegen 
das  Auge,  reibt  es  dann  \  Minute  sanft  mit  einer  ringförmig  ge- 
bogenen silbernen  Sonde  und  träufelt  hiernach  ein  kaltes  Infus, 
hb.  nicotiauae  ein.  Serres  betupft  die  Hornhaut  in  mehreren 
Punkten  ihres  Umfangs  mit  einem  zugespitzten  Stück  Höllen- 
stein, so  dafs  eine  schwache  Gefäfsinjection  und  Thräneuilufs 
hervorgerufen  wird. 

Die  M  y  o  s  i  s  (P  h  l  h  i  s  i  s  pupillae)  kommt  ebenfalls,  je- 
doch selten  angeboren  vor.  Später  entsteht  sie  am  häutigsten 
durch  anhallende  Beschäftigung  mit  kleinen,  glänzenden  Gc- 
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genständen  and  durch  Arbeiten  bei  hellem  Lichte,  besonders 
bei  geschwächten,  kachek  tischen  Personen,  ferner  in  Folge  von 
Mangel  der  Cilien  und  Augeubraunen,  von  anomaler  Kurze  nnd 
Spalte  der  Augenlider,  aqch  durch  Verwundung  des  Auges  und 
innere  Ophthalmie,  endlich  bei  Hypochondrie,  Hjsterie  und  Ple- 
thora. Die  Pupille  bleibt  im  Dunkeln,  sowie  trotz  der  Anwen- 
dung ron  Belladonna  verengt,  ist  dabei  regelmäfsig  gerundet, 
ihr  Rand  jedoch  öfters  einwärts  gestülpt;  das  Sehvermögen  ist 
geschwächt  und  besonders  bei  schwachem  Lichte  gering,  bei 
hohem  Grade  des  Uebels  fast  ganz  aufgehoben.  Das  Uebel  ist 
sehr  hartnäckig  und  läfst  selten  Hilfe  zn.  Man  mufs  vor  allen 
Dingen  die  Ursachen  desselben  beseitigen,  dabei  das  Auge 
durch  einen  Schirm  oder  Flor  beständig  gegen  das  Licht  schüt- 
zen nnd  dnreh  innerliche  und  örtliche  Anwendung  narkotischer 
Mittel,  besonders  der  Belladonna  eine  Wiedererweiterung  der 
Papille  herbeizufuhren  snchen.  Blasius. 

MYRRHA,  die  Myrrhe,  ist  der  an  der  Lnft  erhärtete  Saft 
von  Balsamodendron  Mvrrhae  Nees.  Sie  gehört  unter  die  bal- 
samisch-tonischen Mittel,  wirkt  die  Energie  des  vegetativen 
Lebens  erhöhend,  die  organische  Cohäsion  stärkend  und  befe- 
stigend, sowie  dem  Zersetzungsprozesse  kräftig  enlgegenstre- 
bend,  mithin  änfserlich  angewendet,  erregend,  die  Plaslicität 
befördernd,  Eiterverbessernd.  Sie  findet  ihre  Anwendung  1)  bei 
schlaffen,  schlecht  eiternden  Wunden  nnd  unreinen,  fauligen, 
scorbutischen  Geschwüren;  2)  bei  trocknem  und  feuchtem  Bran- 
de ;  3)  bei  scorbntischem,  leicht  blutenden  Zahnfleische,  bran- 
diger Bräune,  Caries  der  Zähne  (Zahnpulvern  zugesetzt)  u.  s.w. 
Man  wendet  dieselbe  entweder  als  Einstreupulver  in  Verbin- 
dung mit  andern  Mitteln,  als:  Kohle,  Chamillen,  China,  Kam- 
phor  u.s.w.  an,  oder  verbindet  sie  mit  Salben  z.B.  deraUnguent. 
digestivum,  basilicum.  Mit  demselben  Vortheile  kann  man  sich 
der  Tinct.  rayrrhae  bedienen,  die  man  entweder  unver- 
mischt,  als  Einsprutzung  in  Fisteln,  oder  auf  Geschwüre  ap- 
plicirt,  oder  indem  man  sie  Mund  -  nnd  Gurgel  wässern  beifügt, 
oder  indem  man  sie  auch  mitSalben  verbindet.  Sollte  für  Wun- 
den nnd  Geschwüre,  namentlich  an  sehr  empfindlichen  Körper- 
stellen, die  Tinct.  mjrrhae  zu  reizend  sein,  so  bedient  man  sich 
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statt  ibrer  des  Liquamcn  8.  Liquor  mjrrhae  d.  i.  der 
wassrigen  Auflösung  des  Mvrrhenextracts.  F.  JUpp. 


•  » 

NAEVUS  MATERNUS  Macula  materna,  MetroceZis, 
das  Muttermal,  der  Mutterfleck,  Man  bedient  sich  dieser 
Begriffe  zur  Bezeichnung  aller  angebornen  Bildungsfehler  der 
Haut  überhaupt  und  betrachtet  das  Wort  Naevus  als  Gattungs- 
begriff für  alle  angeborenen  PseudoOrganisationen  in  der  Haut, 
welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  oder  man  benutzt  jene  Be- 
zeichnungen nur  für  die  mit  auf  die  Welt  gebrachten  Abweichun- 
gen der  Farbe  der  Oberhaut  auf  einen  bestimmten  und  begrenz- 
ten Raum.  Hiilt  man  jene  Bedeutung  fest,  so  ordnet  man  die 
nach  der  Geburt  sich  weiter  fortbildenden  Degenerationen  und 
Afterbildungen,  als  die  Telangiektasie,  Fettgeschwülsle,  War- 
zen n.  s.  w.  unter  dieselbe ;  beschränkt  man  aber  den  Begriff,  so 
kann  man  unter  dem  Muttermal  nur  die  begrenzten  angeborenen 
Flecke  verstehen,  welche  verschieden  nach  Umfang,  Färbung 
und  äufserer  physischer  Beschaffenheit  während  der  ganzen  Le- 
benszeit bestehen  bleiben,  ohne  eine  weitere  Entwicklung  wahr- 
nehmen zu  lassen.  Ich  werde  mich  hier  nur  an  diese  Bedeutung 
des  Begriffes  halten  und  wegen  der  angeborenen  Telangiekta- 
sien, Fettgeschwiilste  und  ähnlicher,  sich  weiter  entwickelnder 
Afterbildungen  auf  die  betr.  Artikel  verweisen,  wo  dieser  zufäl- 
ligen Differenz  erwähnt  wird.  Jene  angebornen  Flecke  sind 
mehr  oder  weniger  duokelrotli,  oft  ins  Bläuliche  spielend,  oder 
braun;  die  rothen  weisen  keine  Erhabenheit  nach  und  unter- 
scheiden sich  hierdurch  zum  Theil  ?on  den  Ektasien  der  Ca- 
pillargefäfse;  die  braunen  sind  mehr  oder  weniger  erhaben,  zu- 
weilen mit  vielen  Haaren  besetzt  und  lassen  eine  Verdickung 
und  runzliche  Beschaffenheit  des  Corioms  wahrnehmen.  In 
seltenen  Fällen,  und  wie  ich  selbst  einmal  zu  beobachten  Ge- 
legenheit hatte,  sind  diese  Flecke  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet und  dehnen  sich,  von  der  Gröfse  einer  Linse  an  bis  zu 
mehreren  Zollen  und  selbst  mehreren  Fufsen,  über  den  ganzen 
Körper  aus.  In  Paris  sah  ich  einen  solchen,  mit  behaarten, 
braunen  Flecken  besäeten  Menschen ,  an  welchem  die  ganze 
linke  Seite  der  Brust  und  des  Rückens,  sowie  der  linke  Arm 
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ohne  Unterbrechung  vom  Halse  an  braun  und  behaart  war.  Ist 
diese  Beschaffenheit  der  Haut  nur  auf  eine  kleine  Fläche  be- 
schrankt,  so  nennt  man  sie  der  Aehnlichkeit  wegen  eine  Maus 
(Mus)  nnd  findet  unter  der  so  veränderten  Bedeckung  eiue  ab- 
norme Fettablagerung  Statt,  so  bezeichnete  y.  Walther  sol- 
che Geschwülste  mit  der  Benenuung  Naevns  maternns  liporaa- 
todes  (angeborne  Fetthautgeschwulsl).  Die  kleineren  branuen 
Flecke,  welche  eine  geringe  Erhöhung  ohne  abuonnen  Haar- 
wuchs wahrnehmen  lassen,  werden  Leberflecke  (Moles  s.  Ma- 
cula hepalica,  Chloasma  congenitnm,  Ephelis  hepatica  cong.) 
genannt.  Aufserdem  hat  man  noch  die  Begriffe  Spilns  nndSpi- 
loma  für  solche  Flecke,  wodurch  die  Oberflache  des  Körpers 
gleichsam  verunreinigt  wird.  Die  rothen  Muttermäler  nennt 
man  Naevu9  flammans  (Fenermanl),  und  aufserdem  bedient  man 
sich  zur  Bezeichnung  der  Aehnlichkeit  mit  Thieren,  Früchten 
n.  s.  w.  der  Worter:  N.  aranens  s.  Aranea,  N.  foliaceus,  Cera- 
sus,  Ribes,  Morus,  Kubus  fragarius,  Sigillura,  Talpa  u.  s.  w. 
Mehrere  dieser  Ausdrücke  werden  jedoch  nur  für  die  angcbor- 
nen  Warzen  und  mit  Stielen  begabten  Afterproduktc  gebraucht. 
Die  verschieden  rothe,  oft  ins  Bläuliche  oder  Violette  überge- 
hende Farbe  wird  den  bisherigen  Beobachtungen  zn  Folge  durch 
eine  primitiv- vermehrte  Bildung  der  sogenannten  Capillargc- 
fäfse  und  durch  eine  zartere  Organisation  der  Wände  und  des 
Gewebes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  bedingt.  Bald  sind  es 
die  feinsten  Endigungen  der  Venen,  bald  der  Arterien,  welche 
diese  Metamorphose  betroffen  hat,  wodurch  sich  das  Ueberwie- 
gen  der  rothen  oder  blauen  Farbe  erklären  läf*t.  Die  Nüancen 
der  Farbe  werden  durch  die  Anhäufung  der  Gefäfse,  durch  die 
Organisation  der  Wände,  des  Zellgewebes  und  der  Haut  be- 
dingt. Aufserdem  tragen  temporair  zn  der  Verschiedenheit  alle 
Momente  bei,  welche  das  Blut  in  Wallung  bringen,  nach  der 
Haut  hin  oder  von  derselben  weg  befördern.  Dieser  Bildungs- 
fehler  ist  scharf  begrunzt  und  bezeichnet,  und  erleidet  weiter 
keine  größere  Ausdehnnng  als  die,  welche  der  Mutterboden  beim 
allmähligen  Wachsthum  des  Körpers  erleidet;  die  Umrisse  blei- 
ben ihrer  Form  nach  dieselben.  Die  braune  Farbe  der  Leber- 
flecke und  die  etwas  hellere  in  den  gröfseren,  mit  Haaren  besetz- 
ten Flecken  wird  durch  eine  abnorme  Pigmentablageruug  be- 
ul * s  i u  s  Handwörterbuch,  nd.  Iii.  'ö4 
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dingt;  das  Corium  ist  dabei  mit  afficirt,  denn  es  fühlt  sich  dik- 
ker,  wulstiger  an,  und  sehr  bezeichnete  Falten  werden  be- 
merkbar. 

Die  Erkenn tnifs  ist  nach  der  obigen  Feststellung  des  Be- 
griffes nicht  schwierig,  nur  die  rothen  und  ins  Blaurothe  über- 
gehenden Flecken  dürften  mit  der  zuweilen  angebornen  Telan- 
giektasie verwechselt  werden,  insofern  diese  in  ihrer  ersten 
Entstehung  sich  als  ein  rother,  etwas  erhabener  Fleck  darstellt. 
Diesen  Hautdecken  (welche  von  denen,  die  den  Begriff  Mutter- 
mal auf  alle  in  der  Haut  wahrnehmbaren,  angebornen  Abwei- 
chungen der  Farbe,  Gestalt  n.  b.  w.  ohne  Rücksicht  auf  die  ver- 
schiedene Natur  derselben  ausdehnen,  Naevus  vasculosus 
telangiektodcs  zum  Gegensätze  des  N.  simplex  und  der  angebo- 
renen Fetthanlgeschwülsle  benannt  werden)  liegt  eine  krank- 
hafte Ausdehnung  der  Capillargefäfse  zum  Grunde,  welche  sich 
nach  der  Geburt  sowohl  der  In  -  als  Extensität  nach  weiler  ent- 
wickelt und  selbst  in  eine  Geschwulst  umwandelt  (vgl.  Telan- 
giektasie). Das  rothe  Muttermal  dagegen  bleibt,  wie  es  auf  die 
Welt  gebracht  wurde.  —  Ursachen.  Man  führt  das  so- 
genannte Versehen  der  Schwangeren  an  und  die  Meinungen  über 
den  psychischen  Einflufs  der  Mutter  auf  die  Frucht  sind  sehr 
gclheilt.  Oft  sucht  mau  nach  der  Geburt  nachträglich  die  Ent- 
stehung der  Mitftermäler  auf  diese  Weise  zu  erklären,  oft  aber 
wurde,  wie  glaubwürdige  Zeugen  beweisen,  schon  vor  der  Ge- 
burt die  Besorgnifs  gehegt,  dafs  eine  Verletzung  der  Mutter  oder 
der  Schreck  über  eine  auffallende  Erscheinung,  die  der  Mutter 
fortwährend  vorschwebte,  die  Veranlassung  zu  einem  Maalc  am 
Kinde  werden  könne,  und  die  Vermulhung  bestätigte  sich  bei 
der  Geburt.  Der  geistige  Einflufs  der  Mutter  auf  die  Frucht 
dürfte  daher  wohl  nicht  ganz  abzulängnen  sein.  —  Vorher- 
sage. Die  Muttennäler  in  der  angegebenen  Bedeutung  sind 
unschädliche,  auf  das  Allgemeinwohl  keinen  nachteiligen  Eiu- 
flufs  ausübende  Schönheitsfehler,  bei  dercu  Beseitigung  man  die 
Ausdehnung  und  den  Sitz  erwägen  mufs,  um  nicht  durch  die 
nicht  zu  vermeidende  Narbenbildung  gröfseren  Nachtheil  und 
eine  zweite  Entstellung  herbeizuführen,  welche  noch  auffallen- 
der als  die  ursprüngliche  wird. —  Behandlung.  ISurActz- 
mittel  und  das  Messer  sind  die  geeigneten  Heilmittel  zur  Ent- 
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fcrnnng;  ob  von  dorn  einen  oder  anderen  oder  von  keinem  der- 
selben eine  zweckentsprechende  Anwendung  gemacht  werden 
kann,  müssen  der  Silz  und  die  Ausdehnung  entscheiden.  Was 
nnter  Exstirpaiio  tumorum  angegeben  ist,  gilt  in  technischer 
Hinsicht  auch  Ton  der  Entfernung  der  Mnllermäler.    Als  Can- 
stica  haben  sich  einen  Ruf  erworben  Graefe's  Ungt.  corrosi- 
vum,  Verdüc's  Mischung  aus  gleichen  Theilen  lebendigen  Kal- 
kes und  schwarzer  Seife,  Rust's  Verbindung  ans  Acidum  sul- 
phuricum  und  Safran,  ferner  die  Brechweiusteinsalbe,  der  La- 
pis infernalis  und  cansticus  (vergl.  Cauterium).    Diese  Aelz- 
miltel  sind  jedoch  nur  bei  kleineren  Malern  anwendbar.  In 
neueren  Zeiten  haben  Young  und  Rocchling  empfohlen, 
Schutzpocken  auf  das  Maal  zu  impfen,  nach  deren  Verlauf  die 
rothe  Farbe  Tcrschwunden  sein  soll ;  und  Pauli  will,  mirabile 
dietn!  das  Mnttermaal  tätowiren  und  aus  dem  Feuermaal  einen 
künstlichen  rothen  Fleck  durch  Zinnober  und  Bleiweis  machen ! 
—  Die  Kalte,  adstringirendc  Mittel,  die  Compression,  das  Glüh- 
eisen sind  bei  solchen  Flecken  nutzlos  und  passen  mehr  für  an- 
geborene Entartungen  anderer  Art. 
J.  B.  Verdiic  Chir.  Schriften.  Lpz.  1712.  Th.  I.  S.  234.  —  Cb. 
G.  Gruner  Dissert.  sistens  naevorum  origincs.   Jenae  1778.  — 
Roecbling  in  Rust's  Magazin.  Bd.  XXII.  S.  371.  —  War- 
drop in  tlie  Lancet  T.  XII.  p.  267.  —    v.  Walther  in  dessen 
und  v.  Graefe's  Journal  d.  Chirurgie  u  s.  w.  Bd.  V.  S.  189.  — 
K.  ünger  tieitr.  zur  Klinik  d.  Chirurgie.  Bd.  1  S.  175  Leipz. 
1833.  A.  L.  Richter. 

NASÜS  ARTIFICIALIS.  Wenn  der  organische  Wiederer- 
satz einer  verloren  gegangenen  Nase  nicht  zulässig  oder  zweck- 
mässig erscheint,  so  kann  die  durch  jenen  Defect  hervorge- 
brachte Entstellung  einigermafsen  durch  eine  künstliche 
Nase  beseitigt  werden.  Eine  solche  wird  aus  Blech,  leichtem 
Holz,  Papiermache,  nach  Franz  aus  getriebenem  Silber  oder 
Gold  bereitet  nnd  mufs  hinsichtlich  der  Gröfse,  Form  und  Farbe 
dem  Gesicht  des  Verstümmelten  genau  angepaßt  werden,  daher 
sie  am  besten  nach  einem,  dem  letzteren  entsprechend  gefertig- 
ten Wachsmodell  gearbeitet  wird.  Ihre  Befestigung  geschieht 
am  zweckmnfsigsten  durch  Federn,  welche  an  ihrer  hohlen  Seite 
befestigt  sind  und  in  die  Nasenhöle  geschoben  anseinaliderfe- 
dern  nnd  an  deren  Wände  sich  anlegen.    Franz  hat  eine  güt« 
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derartige  Federvorrichtung  erfunden.  Camper  führte  von  der 
hohlen  Seile  der  Nase  eine  Schnnr  durch  die  Choanen  nach  den 
Zähnen,  an  die  er  sie  anhing,  was  sich  weniger  empfiehlt.  Bei 
kleineren  Defecten  kann  man  ein  entsprechendes  Nasenstück 
mit  Heftpflaster  füllen  und  ankleben. 

Stark  Anleit.  z.  chir.  Verbände.   Jena  1830.   S.  185. 

NASÜS  DUPLEX,  Doppelnase,  hat  man  theils  die  Spal- 
tung der  Nase  längs  ihrer  Mitte  genannt,  theils  die  Entwicklung 
von  Geschwülsten  an  der  Nase,  welche  auf  oder  neben  dieser 
eine  zweite,  ihr  ähnliche  Hervorragung  am  Gesicht  darstellen. 

NATRUM  MURIATICUM  s.  Chloratum  natrit,  Sal  culi- 
nare,  salzsaures  Na  fr  um,  Chlornatrium,  Kochsalz.  Eine 
Verbindung  von  einem  Antheile  Natrium  mit  zwei  Antheilen 
Chlor.  Vermöge  seiner  reizenden,  zertheilenden,  die  Resorption 
bethätigenden  Wirkung  wendet  mau  es  äufserlich  vorzüglich  an: 
1)  gegenHorn  haut  flecke,  nach  heftigen  Entzündungen  oder 
Ophthalmo  - Blennorrhöen,  nach  Kranz  als  Augenpulver  mit 
gleichem  Antheil  Conchae  praeparatae  oder  als  concenlrirtes 
Augenwasser  (Tittmann);  2)  als  Zusatz  (mit  Seife,  Oelen 
ii.  8.  w.)  zu  eröffuenden  und  ableitenden  Klvstieren  (1  bis 
2  Efslöflcl  voll);  3)  zu  Bädern  (2  —  4  Pfd.),  Fufsbädern 
(4  —  1  Pfd.);  4)  als  Umschlag  bei  Ansammlungen  lympha- 
tischer Flüssigkeiten,  Hydrocele,  Ilydrarthrus,  Tumor  albus 
scrofulosus;  abgekuistert  und  erwärmt  als  trockner  Umschlag 
gegen  Oedema  pedum;  5)  als  reizende  Einsprützung  in  Fisteln 
(Lisfranc);  6)  als  Zusatz  zu  Kälte  machenden  Bähungen, 
sowie  als  schärfender  Zusatz  zu  Breiumschlägen. 

NATRUM  OXYMÜRIATICÜM  s. muriaticumoart/genatum 
8.  chlort' cum ,  chlorsaures  Natrum.  Es  steht  in  Bezug  auf 
seine  Wirkung  dem  Chlorkalk  uahe,  nur  wirkt  es  weit  milder. 
Man  wendet  es  äufserlich  an  als:  Mund  -  und  Gurgel  was- 
ser (5/? — 3jj  ai|f  **e*  Enumerationen  des  Mundes  und 
Rachens,  gegen  Mercurialspeichelflufs;  als  Waschung  ßjj 
auf  5jv)  gegen  chronische  Hantausschläge,  stark  juckende  Flech- 
ten, Prurigo  pudendi  muliebris  (Darling);  als  Verband- 
wasser  (5^1  auf  5jj)  gegen  Wasgerkrebs  (Hermes),  Hos- 
pitalbrand, und  in  schwächerer  Dosis  gegen  Verbrennungen 
(Lisfranc).  F.  RhVP. 
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NECROSIS  (tob  vexQOto,  ich  mache  absterben),  der  Ä/io- 
eh- nbr und,  auch  Osteonecrosis,  Osleopyr  und  selbst  Osteo- 
gangraena  genannt.  Man  bedient  sich  des  ersten  dieser  Na- 
men seit  Louis  jetzt  allgemein  zur  Bezeichnung  desjenigen 
pathologischen  Prozesses,  welcher  ein  Absterben  eines  Kno- 
chentheiles  znr  Folge  hat  und  dem  Brande  der  Weichgebilde 
entspricht.  Früher  benannte  man  die  Krankheit  Caries  sicca, 
zum  Gegensatz  der  Caries  humida  oder  des  eigentlichen  Kno- 
chenfrafses  d.  h.  der  Ulceration  im  Knochen;  auch  wurde  der 
Knochenbrand  häuGg  mit  der  interstitiellen  Knochenaufsaugung 
(Osteoanabrosis),  welche  ohne  Absonderung  eines  pathologi- 
schen Secrcts  zu  Stande  kommt,  Terwechselt.  Der  Knochen- 
brand ist  eine  sehr  häutige  Krankheit,  die  alle  Knochen  befallen 
kann,  am  häufigsten  jedoch  in  dem  mittleren  Theile  der  langen 
Köhrenknochen  beobachtet  wird  und  sehr  selten  sich  auf  einen 
ganzen  Knochen  erstreckt.  Das  Absterben  kann  sich  auf  die 
ganze  Dicke  einer  Diaphyse  oder  auf  einen  Theil  der  Substanz 
beziehen  und  sich  bald  aus  dem  Inneren  oder  dem  Markgewebe, 
bald  an  der  Peripherie,  in  der  Corticalsubstanz  entwickeln,  wel- 
che bei  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  am  meisten  dem 
Absterben  unterliegt,  da  sie  nicht  die  nöthige  Energie  besitzt, 
Störungen  des  vegetativen  Lebens  durch  Reaction  in  einer  pro- 
duetiven  Richtung  abzuwehren,  und  da  die  nachbarlichen  Ge- 
bilde durch  die  ihnen  eigenthümliche  gröfsere  Lebendigkeit  ei- 
nen entstandenen  Verlust  viel  leichter  wieder  zu  ersetzen  ver- 
mögen. Die  Heilkraft  der  Natur  leitet  daher  oft  ohne  Zuthtin 
des  Arztes  die  Necrose  bei  der  Ulceration  des  Knochens  (Ca- 
ries) ein  nnd  der  Arzt  bewirkt  nicht  selten  bei  dieser  Krankheit 
ein  örtliches  Absterben,  um  dem  regressiven  Prozefs  Einhalt  zu 
thun  nnd  die  Lebeusthätigkeit  zu  einer  prodoctiven  zu  steigern. 
Die  Caries  nnd  Necrose  bedingen  sich  nicht  selten  gegenseitig, 
wie  die  Ulceration  und  der  Brand  der  Weichgebilde;  diese  tritt 
zu  jener  und  jene  zu  dieser  zuweilen  hinzn,  wodurch  zu  den  Be- 
nennungen Caries  necrotica  nnd  Necrosis  cariosa  Veranlassung 
gegeben  wird. —  In  Bezug  auf  Ausdehnung  undSitz  der  Krank- 
heit unterscheidet  mau  die  Necrosis  totalis  und  partialis,  die  N. 
centralis  und  peripherica,  als  welche  sich  die  N.  partialis  dar- 
stellen kann,  obgleich  nicht  selten  die  Entwickelung  derKrauk- 
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beit  im  Markgewebc  ein  Absterben  der  Knochenmasse  in  der 
ganzen  Dicke  (N.  totalis)  zur  Folge  hat,  —  und  die  N.  externa 
nnd  interna,  welche  Begriffe  für  synonyme  der  N.  cenlr.  nnd  pe- 
ripherica gelten,  aber  auch  zur  Bezeichnung  derNecrose  benutzt 
werden,  welche  an  der  äufseren  oder  inneren  Tafel  breiter,  Ho- 
len bildender  Knochen  besteht.  —  W.  Cum  in  unterscheidet 
noch  die  N.  simplex  nnd  regenerans,  und  versteht  unter  ersterer 
die,  bei  weleher  keine  Regeneration  wahrgenommen  wird. 

Diagnose.    Der  Brand  der  Knochen  weicht  in  Hinsicht  der 
pathognomonischen  Erscheinungen  von  dem  der  Weichgebilde 
in  mehrfacher  Hinsicht  ab,  wovon  der  sehr  verschiedene  Yitali- 
tiitsstand,  die  Textur,  das  Verhältnifs  dieser  Gebilde  zum  Ge- 
8ammtorganismus,  die  Ursachen,  der  Sitz  nnd  die  Ausdehnung 
die  Veraulassungen  sind.    Im  Allgemeinen  ist  es  zweckmässig, 
in  praktischer  Hinsicht  bei  der  Darstellung  des  Krankheitsbildes 
die  in  der  Natur  begründeten  drei  Stadien,  das  Absterben,  die 
Lostrennung  und  den  Wiederersatz  des  Knochens  zu  unterschei- 
den.—    1  stes  S tadiu m.    Das  Absterben.  Die  äufseren 
Erscheinungen  variiren  vorzüglich,  je  nachdem  die  Krankheit 
an  der  Oberfläche  oder  in  dem  Inneren  des  Knochens  sich  ent- 
wickelt.   Ist  die  Necrose  eine  peripherische,  so  macht  sich 
zunächst  an  einer  bestimmten  Stelle  eines  Knochens  ein  Schmerz 
bemerkbar,  der  nach  den  Ursachen  in  Bezug  auf  Art,  Dauer  uud 
Beschaffenheit  sehr  verschieden  sein  kann.    In  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  gesellen  sich  alle  übrigen  Symptome  einer  in  der 
Beinhaut  oder  im  Knochen  sich  entwickelnden  Entzündung  hin- 
zu, welche  auf  der  Oberfläche  der  bedeckenden  Weichgebilde 
sich  früher  oder  später  reflectirt  und  nicht  selten  die  charakteri- 
stischen Erscheinungen  ihrer  Natur  nachweist,  wenn  speeiflsebe 
Ursachen  zum  Grunde  liegen.    Der  Verlauf  dieser  Entzündung 
ist  sehr  verschieden  und  hält  mit  der  Intensität  derselben  glei- 
chen Schritt.    Früher  oder  später,  je  nachdem  nur  wenige 
Weichgebilde,  —  wie  dies  meistens  bei  den  breiten  Knochen  der 
Fall  ist  — ,  oder  eine  dicke  Muskelmasse  die  Umgebung  des 
kranken  Theilcs  bilden,  macht  sich  eine  umschriebene  Ge- 
schwulst bemerkbar,  die  anfangs  hart  und  gespannt  ist,  später 
teigig  und  elastisch  und  bald  darauf  au  einer  oder  mehreren  Stel- 
len fluetuirend  wird.    Ist  der  Knochen  nur  von  der  Cutis  be- 


Digitized  by  Google 


NKCK0SI8.  633 

deckt,  so  stellt  sich  die  Geschwulst  wie  ein  Abscefs  dar;  bilden 
aber  dicke  Muskeln  die  Umgebung,  so  bleibt  die  Haut  lange  in 
ihrer  normalen  Beschaffenheit,  ohne  Fluctuation  und  die  Symp- 
tome der  Entzündung  nachzuweisen.  Endlich  bricht  aber  die 
Geschwulst  an  einer  oder  mehreren  Stellen  auf  und  es  entleert 
sich  eine,  dem  Eiter  mehr  oder  weniger  äbnliche  Flüssigkeit, 
worauf  die  Schmerzen  etwas  nachlassen,  die  Nächte  ruhiger 
werden  und  eine  etwa  bestehende  febrilische  Aufregung  gleich- 
falls aufhört.  Die  Geschwulst  und  Spannung  vermindern  sich, 
das  Glied  kann  wieder  Ruhe  linden  und  Terträgt  nunmehr  bes- 
ser die  Berührung  und  den  Druck.  Die  bestimmteste  Auskunft 
über  das  Bestehen  der  Necrose  bekommt  mau  durch  die  Unter- 
suchung mit  der  Sonde.  Verfolgt  man  die  Fistel,  so  trifft  man 
mit  dem  Instrument  unmittelbar  auf  den  Knochen,  der  in  einer 
bestimmten  Ausdehnung  von  den  Weichgebilden  und  selbst  vom 
Periosteum  getrennt  und  entblöfst  ist,  sich  hart,  eben  nnd  glatt 
anfühlt,  beim  Anschlagen  mit  der  Sonde  einen  Ton  von  sich 
gibt  und  weifs  aussieht.  Durch  diese  physische  Beschaffenheit 
läfst  sich  der  abgestorbene  Knochen  von  dem  cariosen  unter- 
scheiden, wenn  Necrose  mit  Caries  complicirt  vorkommt,  denn 
abgesehen  von  den  übrigen  charakteristischen  Erscheinungen 
des  Knochenfrafses  fühlt  sich  der  cariöse  Theil  aufgelockert, 
weich,  nachgibig,  wurmstichig,  sehr  rauh  und  uneben  an,  nnd 
die  Sonde  dringt  leicht  in  ihn  ein.  Entwickelt  sieh  eine  cen- 
trale oder  auf  die  ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  aus- 
gedehnte Necrose,  so  sind  die  Erscheinungen  intensiv  und  ex- 
tensiv heftiger.  Nachdem  lungere  Zeit  das  Gefühl  von  Taub- 
heit, Schwere,  Druck,  leichte  Ermüdung  und  eine  innere  Un- 
ruhe vorangegangen  sind,  stellt  sich  ein  in  der  Tiefe  nagender, 
bohrender  oder  stechender  Schmerz  ein,  der  sich,  wenn  starke 
Wcicbgebilde  die  Umgebung  ausmachen,  beim  äufseren  Druck 
nicht  vermehrt,  jedoch  die  Bewegung  und  Anstrengung  des  Glie- 
des unmöglich  macht,  die  nächtliche  Ruhe  raubt,  den  Appetit 
benimmt  und  nicht  selten  Fiberzufälle  nach  sich  zieht,  wobei 
der  Patient  von  Kräften  kommt.  Allmählig  schwillt  das  Glied 
in  einer  bestimmten  Ausdehnnng  oder  nach  einer  Richtung  hin 
an,  ohne  dafs  jedoch  die  Umgebung  hieran  Theil  hat,  die  jetzt 
noch  von  jeder  Entzündung  frei  ist  und  nur  allmählig  beim 
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Druck  in  der  Tiefe  Schmerz  wahrnehmen  läfst,  welcher  jedoch 
fehlt  oder  gering  ist,  wenn  dio  Krankheit  im  Markgewebe  des 
Knochens  entsieht  und  die  äufsere  Schicht  der  Corticalsnbstanz 
der  Necrose  nicht  mit  unterliegt.    Die  Entzündung  pflanzt  sich 
nur,  wenn  wenige  Weicbgcbilde  den  Knochen  umgeben,  wie 
dies  z.  B.  am  Schienbein  der  Fall  ist,  auf  die  Haut  fort,  diese 
wird  jedoch  bei  starker,  unterliegender  Muskulatur  stellenweis 
roth  nnd  schmerzhaft  und  bricht  an  mehreren  Stellen  auf,  nach- 
dem sich  eine  begränzte,  fluetuirende  Geschwulst  gebildet  hatte. 
Es  entsteht  eine  Anzahl  Ton  FistelöiTnungen  an  den  zugängig- 
sten Stellen  des  Knochens,  nicht  an  den  abhängigsten,  wie  bei 
anderen  inneren  Eiterungen,  und  eine  grofse  Menge  einer  ver- 
schieden beschaffenen  Flüssigkeit ,  die  sich  jodorh  mehr  dem 
Eiter  nähert,  wenn  der  Aufbruch  und  die  Entleerung  nicht  sehr 
Spitt  erfolgten,  wird  ergossen,  ohue  dafs  der  Urafaug  des  Glie- 
des wahrnehmbar  sehr  vermindert  wird.    Die  Schmerzen,  wel- 
che zuletzt  klopfend  waren,  lassen  zwar  etwas  nach,  jedoch 
wird  der  Kranke  nicht  ganz  schmerzensfrei  und  eine  Exacer- 
bation tritt  von  Neuem  ein,  wenn  sich  nachträglich  noch  eine 
fluetuirende  Geschwulst  zeigt.    Uutersucht  mau  mit  der  Sonde, 
so  kann  mau  don  Knochen,  wenn  die  Necrose  eine  totale  ist, 
von  allen  Seiten  umgehen,  denn  er  ist  in  einer  bestimmten  Aus- 
dehnung vou  allen  Weichgebilden  entblüfst  und  fühlt  sich  uber- 
all hart,  glatt  und  eben  an.    Ist  die  Necrose  eine  centrale  uud 
das  abgestorbene  Knochenslück  zumTheil  von  der  Corlicalsub- 
stanz  umgeben,  so  fühlt  man,  wenn  die  Sonde  durch  den  zuerst 
gebildeten  und  Haupt- Fistclgang  eingeführt  wird,  den  Knochen 
nur  an  einer  Stelle  nnd  zwar  da,  wo  die  Corticalsubstanz  in  ih- 
rer ganzen  Dicke  abstirbt,  glatt  und  eben,  den  grdfseren  übri- 
gen Theil  aber,  welcher  von  der,  in  ihrer  Integrität  gebliebenen 
Knochenrinde  bedeckt  ist,  uneben  nnd  rauh,  oft  gefurcht. 

Ist  nun  bei  allen  diesen  verschiedenen  Arten  der  Necrose  der 
Aufbruch  erfolgt,  so  dauert  die  Absonderung  aus  den  bestehen- 
den Fistelöffnungen  fort,  welche  sich  allmahlig  mit  einem  klei- 
neu Fleischwall  umgeben,  den  man  für  eine  charakteristische 
Erscheinung  hält.  Manche  Oeffnungen  heilen  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  zn,  brechen  aber  eben  so  schnell  wieder  auf  und  entlee- 
ren das  Conteutnra  der  den  Knochen  umgebenden  gemeinschaft- 
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liehen  Hole  so  lange,  bis  alles  Abgestorbene  beseitigt  ond  der 
Wiederersatz  beendigt  ist,  welcher  Prozefs  oft  Monate  und  selbst 
viele  Jahre  dauern  kann,  je  nachdem  die  Ausdehnung  und  der 
Sitz  der  Krankheit  und  die  individuelle  Beschaffenheit  des  Kran- 
ken verschieden  sind.  Hat  der  Kranke  die  Kräfte,  diese  Krank- 
heit und  den  Regenerationsprocefs  ausznhalten,  unterliegt  er 
nicht  einem  lentescirenden  Fiber,  bildet  sich  nicht  Ulceration  in 
den  weichen  und  harten  Gebilden,  Verjauchung  und  Infiltration 
nach  den  nahg*>legenen  Gelenken  oder  sogar  Brand  aus,  son- 
dern nimmt  die  Lebensthätigkeit  eine  produetive  Richtung,  wie 
dies  in  der  Mehrzahl  der  Falle  in  demselben  Grade  bemerkt 
wird,  als  sich  die  partielle  Vernichtung  darstellt;  so  wird  die 
qualitative  Beschaffenheit  des  pathologischen  Secrets  immer 
besser  und  nähert  sich ,  bei  Verminderung  der  Quantität,  im- 
mermehr der  des  Eiters,  wodurch  sowie  durch  den  Eintritt  des 
2  ten  Stadiums,  der  Lostrennnng  oder  Exfoliation,  das  Heil, 
bestreben  angedeutet  wird.  Untersucht  man  nehmlich  von  Zeit 
sn  Zeit  mit  der  Sonde,  so  bemerkt  man,  dafs  das  abgestorbene 
Kuochenstäck  beweglich  wird,  sich  verschieben  läfst,  hierbei 
durch  Reizung  der  Jiahgclegnen  Theile  Schmerzen  macht  und 
selbst  Blutung  veraulafst.  Kann  man  ihn  sehen,  so  zeigt  er 
sich  wohl  schwärzlich  von  Farbe,  woran  der  Zutritt  von  Luft 
nnd  Arzneimitteln  Schuld  ist.  Diese  Beweglichkeit  des  abge- 
storbenen Knochens  ist  der  Beweis,  dafs  der  Absterbeprocefs  er- 
loschen ist,  sich  eine  Demarkationslinie,  wie  bei  dem  Brande 
der  Weichgebilde  an  der  Gräuze  des  Allgestorbenen  gebildet  hat 
und  dafs  nach  vorangegangener  Aufsangnng  die  angrenzende 
Neubildung  die  todte  Masse  wegdrängt,  welche  dnreh  Bewegun- 
gen des  Gliedes  sich  oft  aus  der  Tiefe  an  die  äufsere  Oeffnung 
der  Fisteln  begibt  und  danu  herausgenommen  werden  raufs.  Die 
abgestorbene  Masse  nennt  man  S  e  q  u  e  s  t  e  r,  die  neugebildete  oder 
in  Integrität  gebliebene,  welche  das  Todte  einschliefst,  die  Kap. 
sei,  Büchse,  Lade,  Tod  ten  lade,  die  Oeffnungen  in  derselben, 
durch  welche  das  Abgestorbene  oder  der  Sequester  entfernt  wer- 
denkann, Kloaken  (Cloacae)  und  die  Absonderung  des  Todten 
Exfoliatio,  Abblätlerung,  welche  man  als  Exfol.  sensibiiis 
bezeichnet,  wenn  sich  gröfscre  Knochenstücke  ablösen,  und  die 
Exf.  insensibilis  heifst,  wenn  kleine  Kuochenpartikeichen  mit 
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der  Absonderung  herausgespult  werden.    A  eitere  nnd  nenere 
Aerzte,  wie  David,  Troja,  Köler,  Macdonald,  Weid- 
mann, Ribes,  Uowship  u.  A.  glauben,  dafs  das  Reiben 
der  benachbarten  Theile  nnd  die  auflösende  Kraft  des  Eiters 
gröfsere  abgestorbene  Massen  in  kleinere  Theile  umwandle,  al- 
lein der  Eiler  kann  diese  Kraft  nicht  ausübcu  und  gewifs  lag 
immer  Caries  zu  Grunde,  wenn  man  eine  gröfsere  Knocbenmasse 
durch  kleine  Partikelcheu  allmäfilig  aussouderu  sab.  —  Die 
exfoliirten  Kuochcnstücke  sind  von  Farbe  entweder  weifs  oder, 
wenn  die  Luft  und  Arzneimittel  einwirkten,  schwärzlich.  Bei 
der  peripherischen  Necrose  ist  die  äufsere  Platte  glatt  und  eben, 
häutig  compakt,  zuweilen  porös,  aber  nie  rauh,  wenn  nicht  Ul- 
ceration  voranging;  die  innere  Fläche  ist  uneben,  zackig,  strei- 
fig, gefurcht;  der  Rand  scharf  und  uneben;  zuweilen  gleichen 
die  einzeluen  Stucke  den  Schuppen.    Bei  der  totalen  Necrose 
findet  man  die  Röhre  mit  ihren  unversehrt  erhaltenen  Flächen 
und  Winkeln  glatt  und  eben,  von  dichtem  Gefiige,  häutiger  ganz 
weifs  als  schwärzlich,  an  den  Euden  gezackt  und  scharf,  in 
spitze  Fortsätze  sich  endigend,  einem  abgekürzten  oder  stumpf- 
winkligen Prisma  gleichend;  die  Markröhre  ist  hohl,  das  zel- 
lige  Gewebe  und  das  Mark  sind  zerstört,  die  iunere  Fläche  ist 
rauh  und  gefurcht.    Fand  eine  centrale  Necrose  Statt,  so  stellt 
der  Sequester  eine  geschlossene  oder  offene  Rühre  dar,  da  nicht 
immer  von  der  Corticalsubstanz  an  allen  Stellen  der  Peripherie 
die  Abstofsung  iu  gleichem  Grade  erfolgt,  eine  oder  mehrere 
Stellen  und  zwar  die,  welche  den  Kloaken  in  der  Lade  entspre- 
chen, sind  ganz  glatt  uud  stellen  die  äufsere  Fläche  der  an  die- 
sen Stellen  in  der  ganzen  Dicke  abgestorbenen  Rindensubstam 
dar;  die  übrige  Oberfläche  ist  gefurcht,  höckerig.    Nach  bei- 
den Enden  zu  wird  die  Masse  der  Wand  immer  dünner  und  en- 
digt sich  in  schmale  und  spitzige,  gleichsam  ausgenagte  Fort- 
sätze. 

3  tes  Stadium,  der  Wied  er  erzeug  ung.  Dasselbe  be- 
ginnt nicht  erst  nach  der  Exfoliation,  sondern  schon  nach  dem 
Erloschenscin  des  Vernichtungsproresses  mit  der  Bildung  der 
Demarcationslinie,  und  oft  ist  der  verlorengegangene  Knochen 
schon  beinahe  wieder  ersetzt,  wenu  die  Exfoliation  el»eu  erst  er- 
folgt ist.    Die  Regeneration  ist  eine  diese  Krankheit  so  häuüg 
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begleitende  Erscheinung,  dafs  viele  Acrzte  sie  als  eine  dorcli 
diese  bedingte  und  von  derselben  unzertrennliche  betrachten, 
die  jedoch  nur  zu  Stasde  kommt,  wenn  alle  die  Bedingungen 
vorhanden  sind,  welche  das  Leben  produetiv  sein  lassen  kön- 
nen. Am  auffallendsten  ist  die  Regeneration  bei  der  Necrosc 
langer  Knochen;  Beobachtung  und  Erfahrung  weisen  oft  das 
Unglaubliche  nach,  denn  die  Diaphjse  fast  aller  Röhrenkno- 
chen wurde  wieder  ersetzt,  wenn  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Dicke 
abgestorben  war.  Eine  Sammlung  wichtiger,  hierher  gehöriger 
Beispiele  befindet  sich  in  meiner  unten  angeführten  Schrift  S. 
100.  Auf  den  Wiederersalz  der  Condylen  erstreckt  sich  die 
Bildung^kraft  nicht.  Diese  Theile  werden  überhaupt  nur  sehr 
selten  brandig,  und  wenn  dies  geschieht,  so  dürfte  der  Verlust 
des  Gliedes,  wo  nicht  des  Lebens  unabwendbar  sein.  Von  der 
Regeneration  der  breiten  Knochen  bestehen  nur  Beispiele  von 
dem  Unterkiefer  und  einige  vom  Schulterblatt.  Auch  der  Wie- 
derersatz  der  in  ihrer  Dicke  abgestorbenen  Kopf-  und  anderer 
breiter  Knochen,  welche  Holen  begränzen,  ist  sehr  selten  und 
von  den  runden  oder  würfelförmigeu  Knochen  besteht  gar  kein 
Beispiel.  Die  Meinungen  über  das  Zustandekommen  der  Rege- 
neration der  Kuochen  waren  zu  allen  Zeiten  sehr  verschieden 
und  die  Erforschung  dieses  Prozesses  zog  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  aller  Nationen  auf  sich.  Einen  chronologisch  ge- 
ordneten Ueberblick  der  Leistuugen  von  Duhamel,  Troja, 
Chopart,  Blumenbach,  Macdonald,  Köler,  Mediog, 
Kortum,  Charmeil,  Rüssel,  Cru ve il h i er  u.  A.  findet 
man  liebst  Angabe  der  Literatur  in  meiner  angef.  Schrift  S.  99 
bis  143.  Hier  genügt  es,  das  Resultat  dieser  Bemühungen  an- 
zuführen, welches  nach  dem  Sitze  des  Knochenbrandes  ver- 
schieden war.  —  Bei  der  p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  c  h  c  n  Necrose  erwacht, 
wenn  der  Brand  steht,  mit  der  Bildung  der  Demarcationslinie  in 
der  unterliegenden  Substanz  des  Knochens  ein  regsames  pro- 
duetives  Leben  und  bei  Absonderung  eines  gutartigen  Eiter9 
sprossen  unter  der  abgestorbenen  Platte  viele  Papillen  und  Ca- 
runkeln  hervor.  Ob  diese  zu  einer  wirklichen  Knochenmasse 
sich  umgestalten,  ist  noch  nicht  entschieden  und  wird  von  man- 
chen Aerzten  bezweifelt,  die  nach  der  Maceralion  solcher  Kno- 
chen au  der  krankhaften  Stelle  eine  rauhe  etwas  vertiefte  über- 
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fläche  fanden.  Es  ist  daher  wahrscheinlich,  dafs  die  Neubildung 
sich  nicht  bis  zur  Knochensubstanz  umbilden  kann,  weil  der 
Corticalsubstanz,  besonders  wenn  sie  nur  von  wenigen  und  ge- 
fafsarmen  Gebilden  umgeben  war,  der  erforderliche  Grad  von 
Vitalität  abgeht.    Es  verwachsen  daher  die  Papillen  des  Kno- 
chens mit  deneu,  welche  der  Umgebung  entsprossen,  anf  das 
innigste  und  erlangen  häufig  eine  fibrös  -  cartilaginüse  Beschaf- 
fenheit.   Man  sieht  daher  während  der  ganzen  Lebenszeit  an 
solchen  Stellen  Gruben  oder  Vertiefungen  und  eine  feste  Adhä- 
sion der  bedeckenden  Weichgebilde.  Das  Knochengefüge  selbst 
besitzt  au  solchen  Stellen  in  Folge  der  früher  daselbst  bestande- 
nen productiven  Entzündung  eine  gröfscre  Dichtigkeit,  wodurch 
der  Knochen  auch  au  Festigkeit  gewinnt.    Ob  die  Umwandlung 
der  Papillen  in  Knochenmasse  möglich  ist,  wenn  die  Necrose 
sich  bis  zum  gefäfsreichercn  und  productiveren  Markgewebe  er- 
streckte und  wenn  dieses  bei  der  Regeneration  thätig  sein  konn- 
te, läfst  sich  nicht  bestimmen,  da  die  in  dieser  Hinsicht  durch 
Versuche  an  Vögeln  erhaltenen  Resultate  beim  Menschen  noch 
nicht  wiedergefunden  wurden,  —    Wenn  eine  centrale  Ne- 
crose besteht,  so  steigert  sieh  die  Lebensthätigkeit  in  der  von 
dem  Absterben  verschont  gebliebenen  Knochensubstanz  zu  einer 
productiven  Entzündung,  es  strömt  mehr  Blut  in  die  Gefäfse 
des  Knochens  und  des  Periostcuras,  der  Umfang  des  Knochens 
nimmt  zn,  derselbe  wird  weich,  knorpelartig,  biegsam,  läfst  die 
Gefäfse  sichtbarer  hervortreten  und  weist  überhaupt  einen  Rück- 
schritt auf  eine  frühere  Bildungsstufe  nach.  In  diesem  Zustande 
findet  im  Knochen  und  besonders  entfernt  von  dem  Heerde  der 
Vernichtung,  also  mehr  nach  der  Peripherie  zu,  von  welcher 
her  der  Substauz  aus  dem  Periosteum  die  Gefäfse  zukommen,  die 
Neubildung  und  der  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Thei- 
les  durch  Verdickung  der  Wände  Statt  und  die  weitare  Bildung 
des  Markgewebes,  sowie  die  Schliefsung  der  Kloakcirerfolgen 
erst,  wenn  der  Sequester  entfernt  ist.    Da  diese  nur  dadurch 
entstehen  können,  dafs  die  Corticalsubstanz  an  diesen  Stellen 
gänzlich  abstirbt,  so  mag  der  Wiederersatz  an  denselben  wohl 
zuinTheil  von  den  angränzenden  Weichgebildeu  ausgehen.  Un- 
tersucht mau  solche  Röhrenknochen,  welche  früher  als  Lade 
etneu  Sequester  einschlössen,  so  weist  sich  die  Oberfläche  nicht 
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mehr  so  glatt,  eben  nnd  faserig  sondern  rauh,  jedoch  nicht  hok- 
kerig  nnd  maserartig,  und  sehr  dicht  nach.  Letztere  Eigenschaft 
wurde  besonders  beim  Durchsägen  wahrgenommen.  —  Bewun- 
derung erregt  die  Regeneration  bei  der  totalen  Necrose,  denn 
der  Verlust  wird  wieder  ersetzt,  mag  das  Periosteum  erhalten 
oder  gleichzeitig  zerstört  sein.  Das  bildende  Leben  concentrirt 
sieb  in  solchen  Füllen  nicht  blos  auf  die  Knochenhaut,  wenn  sie  ' 
erhalten  ist,  sondern  auf  die  sämmtlichen  augränzenden  Weich- 
gebilde. In  dieselben  und  an  den  Enden,  welche  stehen  blei- 
ben, wird,  während  der  Sequester  noch  im  Gliede  befindlich  ist, 
der  Bildungsstoff  in  Gestalt  einer  gallertartigen  Masse  secernirt, 
es  zeigen  sich  Gefäfse  in  derselben,  sie  wird  harter,  mehr  knor- 
pelartig nnd  bald  darauf  beginnt  die  Ossification  von  unzähligen 
Punkten  ans,  dnreh  deren  Zunahme  die  Dichtigkeit  uud  Festig- 
keit vermehrt  werden,  welche  oft  schon  bedeutend  sind,  wenn 
der  Sequester  noch  in  dem  neuen  Knochen  ruht.  An  den  inne- 
ren Oeffnungen  der  Fistelöffnungen  findet  keine  Neubildung 
Statt,  es  bleibt  daselbst  eine  üeffnung,  welche  den  Zutritt  zum 
Sequester  gestattet  und  die  Kloake  darstellt.  An  diesen  Stel- 
len tritt  die  Ossification  erst  später  nach  der  Entfernung  des  ab. 
gestorbenen  Theiles  ein.  Ob  hierauf  sich  ein  Markgewebe  im 
nenen Knochen  bildet,  wie  Macdonald,  Blumeubach,  Kö- 
ter, Thomson,  Troja  uud  Cruyeilhier  bei  Versuchen  an 
Thieren  beobachteten,  oder  ob  die  neue  erzeugte  Röhre  in  ihrem 
Inneren  lanter  Knochensubstanz  besitzt,  wieR  ussel, Beclard 
nnd  Allan  behaupteten,  ist  noch  nicht  entschieden.  Eine  un- 
ter diesen  Verhältnissen  neu  gebildete  Diaphrse  stellt  sich  un- 
förmlicher, dicker,  in  seiner  Textur  grofszellig  und  blätterig, 
maserartig,  oft  mit  Auswuchsen  besetzt  dar,  läfst  nicht  die  Flä- 
chen und  Winkel  oder  Ränder  des  Abgestorbenen  wahrnehmen, 
nnd  umgibt  mit  den  beiden  Enden  seiner  Röhre  die  stehengeblie- 
benen Condylen ,  die  gleichsam  darauf  gepfropft  zu  sein  schei- 
nen, aber  fest  verwachsen  sind. 

Eine  Verwechslung  der  Necrose  mit  der  Caries  ist  nach  die- 
ser Darstellung  der  Krankheit  kaum  möglich ;  die  Differenzen 
beider  s.  unter  Caries  Bd.  I.  S.  662. 

Aetiologie.  Ursachen  der  Necrose  sind  alle  diejenigen 
Momente,  welche  das  Leben  des  Knochens  beeinträchtigen  und 
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stören.  Diese  können  ortliche,  im  Koocben  begründete  Krank- 
heiten oder  äufsere  Schädlichkeiten  nnd  allgemeine  sein.  Zu 
jenen  gehören  die  organischen  Krankheiten,  die  Exostose,  die 
interstitielle  nnd  ulcerative  Aufsangang  (Tabes  nnd  Caries), 
Desorganisationen  in  oder  an  dem  Knochen  von  verschiedener 
Art;  äufsere  Ursachen  sind  Quetschung,  Entblöfsnng,  Verwun- 
dung, Bruch,  tief  eindringende  Verbrennung  und  Erfrierung, 
überhanpt  der  Brand  der  Weichgebilde,  Einwirkung  chemischer 
Schädlichkeiten,  des  Feuers  und  das  schnelle  Absägen  des  Kno- 
chens bei  der  Amputation.  Zn  den  constitutionellen  Ursachen, 
welche  ihre  Wirksamkeit  mehr  auf  die  Tiefe  als  auf  die  Ober- 
fläche des  Knochens  erstrecken,  gehören  die  sogenannten  Dts- 
erasien,  besonders  die  Skrofeln  nnd  Syphilis,  die  Gicht,  der 
Rheumatismus,  der  Scorbut,  die  Mercurialkrankheit  nnd  Me- 
tastasen. 

Prognose.  Die  Necrose  ist  eine  langwierige,  in  der  Regel 
nicht  lebensgefährliche  Krankheit,  da  sich  die  Heilkraft  der  Na- 
tur bei  keiner  anderen  in  dem  Grade,  als  hei  ihr  wirksam  be- 
weist und  oft  Unglaubliches  leistet.  Von  sehr  wichtigem  Ein- 
flüsse sind  die  Beschaffenheit  des  Subjektes,  die  Ursachen,  der 
Sitz  und  die  Ausdehnung  der  Krankheit.  Besitzt  der  Patient  die 
hinreichenden  Kräfte,  den  Aufwand  derselben,  welchen  die  Nr- 
tur  nöthig  hat,  ertragen  zu  können,  oder  Termag  die  Kunst  die 
erforderliche  Nachhilfe  zu  leisten,  so  wird  der  Ausgang,  wenn 
auch  oft  spät,  ein  glücklicher  sein.  Waren  die  Ursachen  ört- 
liche und  transitorische ,  so  wird  sich  früher  und  gewisser  ein 
günstiger  Erfolg  erwarten  lassen,  als  beim  Bestehen  allgemei- 
ner Krankheiten,  die  nnr  den  Knochen  ergreifen,  wenn  sie  tief 
in  der  Vegetation  wurzeln.  Je  oberflächlicher  und  zugänglicher 
der  Sitz  des  Uebels  ist,  desto  schneller  verläuft  der  ganze  Pro- 
zefs  und  desto  geringer  ist  die  Rückwirkung  auf  den  Organis-, 
mus.  Je  beschränkter  die  Ausdehnung  dor  Necrose  ist,  desto 
weniger  wird  der  Körper  in  Mitleidenschaft  gezogen  nnd  desto 
schneller  und  leichter  wird  der  ganze  Prozefs  überstanden  und 
verlaufen.  Eine  centrale  und  totale  Necrose  läfst  daher  eine 
viel  ungünstigere  Prognose,  als  eine  peripherische  zu,  denn  die 
Langwierigkeit  der  Krankheit  und  die  Unmöglichkeit,  die  Heil- 
kraft der  Natur  durch  eine  entsprechende  Kunsthilfe  unterstöt- 
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zen  zu  können,  machen  dann,  wenn  die  Gefahr  bevorsteht,  dafs 
der  Körper  nuterliegen  könnte,  die  Abnahme  des  Gliedes  erfor- 
derlich, um  das  Leben  wenigstens  zu  erhalten.  Dasselbe  kaun 
auch  bedroht  werden,  wenn  das  bildende  Leben  sich  wegen  zu 
grofser  Schwäche  oder  schlechter  und  dyskrasischer Beschaffen- 
heit des  Orgauismus  gar  nicht  wirksam  zeigt,  Ulccration  und 
Verjauchung  oder  Brand  auftreten,  nahegelegene  Gelenke  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  u.  s.  w. 

Behandlung.  Da  diese  Krankheit  äufserst  chronisch  ver- 
lauft und  die  Heilkraft  der  Natur  bei  ihr  Unglaubliches  leisten 
kann,  so  mufs  der  Arzt  es  sich  zum  Hauptgrundsatz  machen,  in 
keiner  Hinsicht  stürmisch  auf  den  Körper  einzuwirken,  sondern 
nur  das  Bestreben  der  Natur  zu  unterstützen  und  etwaige  Hin- 
dernisse für  dasselbe  zu  beseitigen.  Am  zweekmäfsigsten  lafst 
sich  die  von  diesem  Gesichtspunkte  ausgebende  Behandlung  an 
die  Stadien  der  Krankheit  knüpfen.  —  lstes  Stad  iura.  Die 
Schule  fängt  in  der  Regel  mit  der  Aufgabe  an,  die  Ursachen  zn 
entfernen.  Dieser  Grundsatz  kann  aber  hier  iu  der  Regel  nur 
auf  die  nächsten  örtlichen  und  nicht  auf  die  allgemeinen  ange- 
wendet werden;  denn  bedingen  Dyskrasien  u. s.  w.  die  Necrose, 
so  würde  man,  wenn  man  die  resp.  Heilmethoden  beim  Beginne 
der  Krankheit  anwenden  wollte,  durch  deren  Wirkung  auf  das 
bildende  Leben,  die  in  der  Regel  eine  dasselbe  beschränkende 
und  retardirende  ist,  die  Heilbestrebnngen  verhindern  und  ab- 
leiten. Man  stehe  daher  im  Anfange  der  Krankheit,  welche 
durch  den  mit  ihr  verknüpften  pathologischen  Prozefs  ein  gro- 
fses  Ableitungsraittel  darstellt,  von  der  Erfüllung  dieser  tadica- 
tion  ab  und  suche  zunächst  den,  in  der  Regel  mit  der  Absterbuug 
gleichzeitig  gesetzten  Regenerationsprozefs  nicht  zn  stören.  Erst 
wenn  dieser  seinen  Endpunkt  erreicht  oder  wenn  seine  Eutwik- 
kelung  durch  die  allgemeine  Ursache  verhindert  werden  und 
statt  des  prdduktiven  Lebens  ein  zerstörendes  sich  bemerkbar 
machen  sollte,  wenn  Ulceration  und  Caries  sich  entwickeln, 
schreite  man  früher  ein,  setze  sein  Vertrauen  atcr  nicht  auf  die 
in  den  Compendien  gegen  Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  u.  s.  w.  in 
bunter  Mischung  unter  einander  empfohlenen  Mittel,  sondern 
berücksichtige  den  Zustand  der  Kräfte  und  des  Assimilations- 
heerdes  und  suche  durch  ein  geregltes  diätetisches  Verhalten, 
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durch  Bader nnd  mildere Miitcl,  welche.  dieSecretionen  befördern, 
ohne  die  Verdauung  zn  insultiren,  ein  erwünschtes  Ziel  zu  er- 
reichen, ohne  das  bildende  Lehen  in  seinen  Grundfesten  zu  un- 
tergraben. Oertlich  kann  man  oft,  besonders  bei  Entstehung 
derNecrose  an  zugänglich  gelegenen  Knochen  viel  leisten,  wenn 
man  eine  heftige,  durch  Metastasen,  Quetschung,  Verwundung 
n.  s.  w.  bedingte  Entzündung  zn  mäfsigen  sucht  und  die  allge- 
meine Reaction  des  Körpers  mildert.  Eine  mäfsige  antiphlogi- 
stische Behandlung  durfte  daher  nicht  selten  Erspriefsliche»  lei- 
sten und  selbst  prophylactisch  zu  wirken  im  Staude  sein;  jedoch 
bedenke  man,  dafs  man  des  Guten  oft  zu  viel  thun  und  «las  bil- 
dende Leben  örtlich  zu  sehr  beschränken  kann.  Man  erzwinge 
daher  nicht  das  Ruckschreiten  des  Entzündungsprozesses,  son- 
dern erhalte  denselben  in  einem  Zustande,  dafs  er  eine  produk- 
tiv.' Richtung  nehmen  kann,  und  befördere  dann  die  dieselbe 
andeutende  Eiterbildung  durch  warme  Breiumschläge,  die  Aus- 
sonderung desSecretes  durch  frühzeitige  Eröffnung  der  sich  bil- 
denden (lnctuirenden  Geschwülste,  durch  eine  entsprechende 
Lage  des  Gliedes  und  durch  Reinlichkeit.  —  2t es  Stadium. 
Die  Absonderung  des  abgestorbenen  Knochens  ist  gleichfalls  ein 
Heilprocefs  der  Natur.  Sollte  derselbe  sich  in  die  Länge  zie- 
hen, durch  die  Absonderung  die  Kräfte  erschöpfen,  so  komme 
man  durch  eine  kräftigeDiät  und  durch  stärkende  Mittel  zu  Hilfe, 
befördere  den  Ausflufs  durch  zweckmäfsige  Lagerung  und  durch 
Eiuspriitzungen  von  warmem  Wasser,  halte  aber  jedes  andere 
Heilmittel  örtlich  entfernt,  um  den  Prozefs  nicht  durch  differente 
Mittel  zu  stören.  Sollte  die  Absonderung  schlecht  werden  und 
die  Abwesenheit  einer  prodnctiveu  Richtung  verratben,  so  wird 
eine  allgemeine  stärkende  Behandlung  mehr  leisten,  als  die  Ap- 
plication von  Pflastern,  Salben,  arzneilichen  Einspritzungen 
n.  s.  w.  und  als  die  Anwendung  von  Mitteln,  welche  eine  spe- 
eifische  Wirkung  auf  die  Knochen,  haben  sollen,  da  es  solche 
gar  nicht  gibt.  Ein  grofser  Mifsbrauch  der  Vorzeit  war  es, 
durch  Tincturen,  ätherische  Ocle,  das  Glüheisen  u.  s.  w.  die 
Exfoliation  befördern  zu  wollen,  denn  der  Knochen  stirbt  von 
selbst  ab  und  jene  Mittel  können  die  Necrose  vergröfsern,  inso- 
fern sie  auf  die  Weichgeliilde  und  auf  den  gesunden  Knochen 
nachtheilig  eiuwirkcn,  während  sie  auf  den  abgestorbenen  kei- 
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ncn  Effect  aufsenu  Findet  man,  dafs  der  Sequester  beweglich 
wird,  so  kann  man  durch  die  Pincette  oder  durch  die  Sonde  die  ■ 
Abtrennung  und  die  Wegnahme  bewirken.  —  Ist  die  Necrose 
eine  totale  oder  centrale,  sind  die  Fistelöffnungen  nicht  grofs 
genug,  den  Sequester  oder  die  Theile  desselben  zu  entfernen, 
und  wird,  nachdem  man  sich  wirklich  überzeugt  hat,  dafs  das 
Abgestorbene  überall  gelöst  und  beweglich  ist  und  der  neue  Kno- 
chen eine  ziemliche  Festigkeit  erreicht  hat,  der  Sequester  nun- 
mehr für  einen  reizenden,  fremden,  die  Kräfte  heruntersetzen- 
den Körper  erachtet:  so  schreite  man  zur  kunstgemäfsen  Ent- 
fernung des  Abgestorbenen,  welche  aber  immer,  besonders  bei 
der  Nccrose  in  der  Tiefe  eines  Gliedes,  ein  heroischer,  oft  be- 
deutende Reaction  herbeiführender  Eingriff  bleibt.  Hat  man 
sich  Ton  der  unumgänglichen  Nothwendigkeit  desselben  über- 
zeugt, so  erforsche  man  die  Gröfse,  Beschaffenheit,  Form,  den 
Sitz  und  die  leichteste  Zugänglichkeit  des  Sequesters  und  wähle 
dann  zur  Operation  eine  Stelle,  an  welcher  das  Abgestorbene 
ohne  grofse  Verletzung  von  Weichgebilden  oder  ron  Knochen- 
masse herausgezogen  werden  kann-;  man  beortheile  daher  die 
Lage,  Zahl  und  Gröfse  der  bestehenden  Kloaken,  ßei  einem 
kleinen  Sequester  kann  die  au  einem  Ende  befindliche  hierzu 
benutzt  werden,  bei  einem  gröfaeren  nehme  man  die  mittlere,  die 
oft  mit  einer  nah  daran  gräuzenden  verbunden  werden  kann; 
wo  möglich  werde  immer  die  gröfste  Oeffnung  zum  Ausziehen 
benutzt.  Das  Verfahren  selbst  besteht  in  der  Ausführung  eines 
Einschnittes  bis  auf  den  Sequester,  in  der  Stillung  der  Blutung 
und  bei  der  N.  centralis,  wenn  die  vorhaudene  Kloake  nicht 
grofs  genug  sein  sollte,  in  der  Anbohrnng  der  Beinlade  durch 
eine  Trepankrone,  durch  welche  eine  Kloake  vergröfsert  und, 
wenn  der  Sequester  grofs  sein  sollte,  durch  die  Serra  Tersatilis 
eine  Verbindung  derselben  mit  der  nächsten  durch  Auss/igung 
der  Zwischenbrücke  bewirkt  wird,  worauf  man  das  Abgestorbene 
mittelst  einer  Pincelte  oder  Kornzange  entfernt.  Ist  der  neue 
Knochen  noch  nicht  hart,  so  reicht  das  Knorpelmesscr  zur  Er- 
weiterung der  Oeffnungen  hin.  Nie  brauche  man  den  Hammer 
und  Meifsel.  Das  verwundete  Glied  wird  dann  nach  deu  Regeln 
der  allgemeinen  Chirurgie  behandelt.  —  3tes  Stadium. 
Auf  die  Leitung  der  Regeneration  findet  mehreres  oben  Angege- 
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bene  Anwendung;  denn  sie  beginnt  sebon  im  zweiten  Stadium. 
Dieser  Prozefs  kann  durch  direkt  wirkende  und  speeifisebe  Mit- 
tel nicht  befördert  werden  und  die  Kunsthilfe  vermag  nur  Unter- 
stützung zu  gewahren.    Ruhe  des  Gliedes,  um  keine  Störung 
und  Krummuug  zu  veranlassen,  Beförderung  des  Abflusses  des 
Secrets,  Reinlichkeil  und  Unterstützung  der  Kräfte  sind  die  Mo- 
mente,  welche  die  Behandlung  leiten  müssen,  nnd  die  Fisteln 
werden  sich  schliefsen,  die  OefFnungen  der  Beinlade  alhnählig 
verwachsen,  so  dafs  der  Patient  endlich  wieder  in  den  Gebranch 
des  Gliedes  kommen  kann.    Die  Amputation  macht  sich  erfor- 
derlich, wenn  wegen  allgemeiner  oder  örtlicher,  nicht  zu  besei- 
tigender Ursachen  die  Regeneration  bei  sehr  verbreiteter  Necrose 
nicht  erwartet  werden  kann,  der  Patient  in  Gefahr  schwebt,  an 
den  Folgen  des  lenteszirenddn  Fibers  zu  sterben,  wenn  dieCon- 
dylen  gleichzeitig  necrotisch  oder  cariös  sind,  und  wenn  die  La- 
ge uud  Gröfse  des  Sequesters  so  beschallen  sind,  dafs  ein  not- 
wendig werdender  operativer  Eingriff  für  den  Körper  gefährli- 
cher erscheint,  als  die  Abnahme  des  Gliedes. 
Anfser  den  Handbüchern  über  Chirurgie  und  Knochenkrankheiten 
und  den  Schriften  über  Regeneration  nachstehende:  Chopart 
de  necrosi.    Paris  1766.  —   David  Ohsorvat.  sur  nne  inalr.riie, 
connue  sous  le  nom  de  necrose.  Paris  1782.  —  J.*D.  Metzger 
Diss.  de  necrosi  ossium.  Regiom.  1781.  —   J.  P.  Weidmann 
de  necrosi  ossium.  Francof.  ad  Moen.  1793.    Id.  de  abusu  fern 
candenris  ad  separandas  partes  ossium  mortoas.  Mogunt.  1797.— 
J.  Rüssel  A  practical  essay  on  a  certain  disease  of  the  bones, 
termed  nerrosis.  Edinb.  1794.  —   J.  und  K.  Wenzel  in  Arn e- 
mann's  Magaz.  Bd.  II.  S.  459.  —   Macdonald  theses  de  ne- 
crosi ac  callo.   Kdinb.  1799.  —    Ringelmann  de  necrosi  os- 
sium. Rudolstadt  1804.  —    Van  der  Haar  in  den  auserles.  Ab- 
band!, f.  prakt.  Aerzte.  Bd.  VIII.  S.  682.  —   W.  Cum  in  im  Edin- 
burgh med.  and  surgical  Journal.    Jan.  1825.  p.  9.  —  Wede- 
meyer  in  v.  Graefe's  Journ.  Bd.  V.  S.  64.  —    Baur  in  den 
^Heidelberger  Annalen.  Bd.  III.  S.  151.  —    A.  L.  Richter  die 
Necrose  pathologisch  und  therapeutisch  gewürdigt.    Berlin  1826. 

f.       Hl  ch  te  r. 

NEPHRALGIA  (vonveypos,  die  Niere,  ctkyog,  der  Schmerz) 
der  Nierenschmerz,  ein  in  der  Lendengegend  festsitzender 
und  sich  wohl  längs  der  Urelercn  heraberstreckender  Schmerz, 
welcher  als  Symptom  der  Entzündung,  Eiterung,  Steinbildung 
u,  a.  Krankheitszustände  der  Nieren  vorkommt» 
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NEPHRITIS  et  NEPHROPYOSIS,  Tnflammatio  et  absce*- 
xus  renum ,  Entzündung  und  Vereiterung  der  Nieren.  In 
der  Regel  entzündet  sich  nur  eine  Niere.  Warum  sich  aber  die 
linke  häufiger  entzündet,  als  die  rechte,  ist  nicht  klar,  sowie 
überhaupt  die  pathologisch  -  diagnostischen  Verhältnisse  dieser 
eben  nicht  häufigen  und  immer  nur  sporadischen  Krankheit  nicht 
durchgängig  ermittelt  sind.  Je  nachdem  mehr  die  Hülle,  die 
Oberfläche  oder  die  innere  Substanz  und  das  Nierenbecken  ent- 
zündet sind,  wechseln  die  Zeichen;  der  Verlauf  ist  bald  langsa- 
mer, bald  hitziger.  Charakteristisch  ist  bei  acu t er  Nephri- 
tis ein  mehr  oder  weniger  lebhafter,  drückender  oder  siechen- 
der Schmerz  in  der  Nierengegend,  der  sich  bis  in  die  Blase 
zieht  und  bei  Bewegungen  zunimmt.  Dabei  ist  die  Absonderung 
des  Urins  vermindert;  derselbe  geht  mit  Schmerzen  tropfenweise 
ab,  ist  rotb,  trübe,  selbst  blntig  und  schleimig,  oder  ganz  blafs, 
welches  letzte  ein  Zeichen  des  höchsten  Grades  der  Entzündung 
sein  soll.  Sind  beide  Nieren  entzündet,  so  wird  gar  kein  Urin 
abgesondert  und  die  Blase  bleibt  leer.  Nach  der  Intensität  des 
Hebels  findet  sich  Schmerz  und  Taubheit  des  Schenkels,  Schwer- 
beweglichkeit desselben,  sowie  schmerzhaftes  Heraufziehen  der 
Hoden  ein,  Nierenkolik,  Spannung  des  Unterleibes  und  alle 
diejenigen  Zufälle,  welche  eine  Reizung  des  ganzen  uropoeti- 
schen  Systems  begleiten.  In  höheren  Graden  zeigen  sich  auch 
Erbrechen,  Zuckungen,  Ohnmächten,  Kälte  der  Gliedmafsen 
und  anderweitige  Störungen  des  Darmkanals.  Das  Fiber  ist 
im  Beginn  deutlich  entzündlich;  später  wird  der  Puls  klein,  fa- 
denförmig nnd  zusammengezogen.  Sind  die  änfseren  Hüllen 
Torzugsweise  entzündet,  so  ist  die  Nierengegend  sehr  schmerz- 
haft und  auch  äufserlich  aufgetrieben  und  heifs.  Weniger  cha- 
rakteristisch sind  die  Zufälle  bei  der  ch  ronischen  En  tzün- 
dung,  zumal  dieselbe  häufig  mit  andern  organischen  Krank- 
heitszuständen  sympathisch  zusammenhängt.  Man  vermuthet 
eine  solche,  wenn  ein  dumpfer,  spannender  oder  stechender 
Schmerz  in  der  Nierengegend  sich  fixirt,  der  sich  bei  der  Rük- 
kenlage  vermindert;  wenn  die  Urinsecretion  periodisch  stockt, 
in  ihrer  Beschaffenheit  wechselt  undl  die  Hoden  an  den  Leib 
krampfhaft  gezogen  werden.  Sind  dabei  anderweitige  Krank- 
heiten der  Niere  nachweisbar,  wie  Steine  oder  A bscesse,  so 
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sehliefst  man  auf  die  entzündliche  Natnr  des  neuen  Paroxysmns, 
sobald  Taubheit  im  Schenkel,  Kolik,  Erbrechen  und  anderwei- 
tige auf  Reiz  in  der  Nachbarschaft  deutende  Zufälle  »um  Vor- 
schein kommen.  Nach  Baglivi  läfst  sich  die  Nephritis  tob 
der  in  den  Erscheinungen  nahe  verwandten  Psoitis  sehr  leicht 
dadurch  unterscheiden,  dafs  der  sich  Tom  überbcngende  Kranke 
bei  der  letzteren  sich  nicht  ohne  grofse  Schmerzen  wieder  schnell 
aufrichten  kann,  wie  denn  auch  die  Schmerzen  in  den  Ureteren 
meistens  dabei  fehlen. 

Die  acute  Nierenentzündung  verläuft  sehr  rasch,  besonder« 
wenn  sie  sich  zertheilt,  was  aber  nicht  immer  Tollständig  der 
Fall  ist.  Verlieren  sich  unter  den  gewöhnlichen  kritischen  Er- 
scheinungen die  Schmerzen,  sondert  sich  ein  reichlicher  dicker, 
brauner,  schleimiger,  selbst  blutiger  Urin  ab,  treten  die  etwa 
unterdruckten  Absonderungen  wieder  ein,  so  darf  man  auf  die- 
sen Ausgang  hoffen.  Selten  tritt  der  Brand  ein;  man  schliefst 
auf  denselben  bei  plötzlichem  Verfall  der  Kräfte,  während  die 
Schmerzen  nachlassen,  der  Körper  kalt  wird,  der  Puls  aussetzt, 
Erbrechen,  Zuckungen  und  Delirien  eintreten  und  der  Urin  mifs- 
farbig,  schwärzlich  und  stinkend  ist  oder  gar  nicht  abgesondert 
wird.  JSben  so  ungewöhnlich  ist  der  Ausgang  in  Verhärtung. 
Eine  solche  kundigt  sich  an,  wenn  nach  dein  Aufhören  der 
Schmerzen  und  des  Fibers  keine  Krisen  eintreten,  aber  ein  Ge- 
fühl von  Druck  in  der  Gegend  bleibt  nnd  der  Scheukel  an  der 
leidenden  Seite  tanb  und  ödematös  wird.  Vergröfscrt  sich  dabei 
das  Organ,  was  meist  mit  chronischer  Enlzündung>erbunden 
ist,  so  kann  man  dasselbe  nicht  selten  auch  äufserlich  als  Ge- 
schwulst durchfühlen.  Der  Eintritt  der  Eiterung  steht  da- 
gegen zu  erwarten,  sobald  der  Schmerz  nach  den  ersten  7  oder 
14  Tagen  fortdauert,  dumpf  und  klopfend  wird,  wenn  das  Fiber 
sich  zwar  mindert,  aber  mit  öfteren  Frostanfällen  wechselt  und 
den  Charakter  des  hektischen  annimmt,  während  die  Urinab- 
sondernng  gestört  bleibt.  Sehr  oft  bildet  sich  ein  örtlicher  Nie- 
renabscefs  ganz  unmerklich  aus,  der  sich  als  wahre  Vomica 
verhält.  Oelfnet  sich  derselbe  nach  den  Harnleitern  in  das  Nie- 
renbecken, so  ist  die  Heilung  leicht  möglich  nnd  es  geht,  nach 
mehr  oder  weniger  anhaltenden  und  heftigen  Urinbeschwerden 
auf  einmal  unter  Nachlafs  derselben  Eiter  mit  dem  Urin  ab. 
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s  ,  .je  ist  der  Fall,  wenn  sich  Eiterung  in  Folge  einer 
chronischen  Entzündung  einstellt,  nur  dafs  dann  der  Eiter  pe- 
riodisch nnd  in  kleineren  Quantitäten,  meistens  mit  Blut  ver- 
setzt, sich  zumischt  «ud  bei  längerer  Daner  und  organischer 
Entartung  eine  scharfe,  jauchichte Beschaffenheit  annimmt.  Bil- 
det sich  Phthists  renalis  oder  gänzliche  Vereiterung  aus,  so 
bteibt  der  ürin  trübe,  dick,  sparsam,  zähe,  jauchicht  und  blu- 
tig, oder  er  ist  selbst  mit  aufgelösten  Nieren partikeln  vermischt. 
Brieblder  Ahseefsnach  anfsen  durch,  so  zeigt  sich  eine  äufserlich 
wahrnehmbare  Geschwulst;  ist  die  Fliiciuation  deutlich,  so 
bleibt  der  FaJl  klar;  lassen  aber  starke  Bauchdecken  weder 
diese,  noch  den  wahren  Sitz  der  Geschwulst  erratben,  so  mufs 
der  Kranke  in  der  Seilculagc  pntersucht  werden,  während  eine 
Hand  die  Geschwulst  drückt  und  die  andere  den  Unterleib  dage- 
gen schiebt.  Zuweilen  ötfaet  sich  derselbe  nach  aufsen  und 
»ugleieh  nach  dem  Colon,  wo  denn  nicht  blofs  der  Eiter,  son- 
dern auch  Steine  nnd  die  Arten  Würmer,  deren  Sitz  die  Niere 
sein  kann,  anngeleert  werden.  Die  Versenkungen  des  Eiters 
nach  den  verschiedenen  Regionen,  selbst  durch  das  Zwerchfell 
nach  den  Longen  oder  in  die  Leistengegend,  verursachen  als- 
dann die  verschiedenartigsten  Complicationon  und  meistens  tüdl- 
liches  Zehrfiber.  Zuweilen  bleibt  der  Eitersack  geschlossen 
nnd  verzehrt  die  ganze  Niere,  ohne  die  Häute  zu  durchbrechen, 
so  dafs  bei  der  Obdnction  ein  blofses  Eiterdepot  gefunden  wird. 
Solehe  Abscesse  wiegen  oft  mehrere  Wunde.  Anfangs  zeigt  sich 
derEiterineinzelnen,  im  entzündeten  Gewebe  verbreiteten  Pünkt- 
chen; später  vereinigen  sich  dieselben  zu  ineinander  übergehen- 
den Heerden,  so  dafs  die  ganze  Substanz  verzehrt  und  in  ei- 
nen weichen,  gefafsreichen,  schwammartigen  Klumpen  (Erwei- 
chung nach  Baillie)  verwandelt  wird,  in  welchem  der  Ürin 
meb/oder  weniger  unvollkommen  aus  den  Gefüfsen  abiiltrirt 
wird.  Insbesondere  geben  zu  solchen  Abscessen  steinige  Cou- 
cremente  Veranlassung,  die  meistens  in  der  röhrenförmigen  Sub- 
stanz, oft  aber  aoeh  in  der  Kappel  ihren  Sitz  haben.  —  Diese 
Abscesse  heilen  sehr  selten,  werden  aber  häufig  sehr  lange  oh- 
ne bedeutende  Störungen  ertragen,  so  dafs  sie  erst  entdeckt  wer- 
den  wenn  der  Tod  aus  anderen  Ursachen  eintrat. 

Die  veranlassenden  Ursachen  der  Nierenentzündungen 
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können  nur  diejenigen  sein,  welche  überhaupt  aof  dieses  Organ 
wirken;  es  sind  daher  entweder  mechanische,  durch  Erschüt- 
terung, Wanden,  oder  speeifische  Reise,  wie  Kantharidtn, 
Steine,  Gicht,  oder  Stockungen  im  Pfortadersysteme  nnd  Stö- 
rungen der  Geschlechtsfonctionen.  —    Die  P  rognose  ist  in 
allen  Fällen  nicht  besonders  günstig,  zumal  wenn  die  Ursache 
nicht  entfernt  werden  kann  oder  chronische  Entartung  des  Or- 
gans Torhanden  ist.    Je  heftiger  die  Zufalle,  je  mehr  das  All- 
gemeinbefinden leidet,  desto  ungünstiger  ist  der  Verlauf.  Ist 
aber  Eiterung  eingetreten,  so  steht  meistens  ein  langwieriges 
Leiden  zu  erwarten.  —    Bei  der  Beb  an  dl  u  ng  der  idiopathi- 
schen hitzigen  Nierenentzündung  ist  die  gewöhnliche  Antiphlo- 
gose  vor  Allem  zn  berücksichtigen,  nnd  zwar  in  energischer 
Weise.    Nicht  der  Puls  allein,  sondern  der  Kräftezustand  nnd 
die  örtlichen  Symptome  geben  den  Maasstab  für  die  Wiederho- 
lung der  Aderlässe.     Oertliche  Blutentleerungen  haben  einen 
untergeordneten  Einflufs,  da  die  Nieren  zu  tief  Ton  der  äufsern 
Haut  entfernt  liegen ;  es  sei  denn  am  After  bei  Hämorrhoidal- 
complicationen.    Desto  wichtiger  ist  das  antiphlogistische  Re- 
gimen und  ruhiges  Verhalten;  wässrige,  einhüllende  Getränke 
und  vegetabilische  Abführmittel,  sowie  kalte,  spater  warme  Um- 
schläge befördern  die  Zertheilung.    Vor  abführenden  Mittel- 
salzen wird  gewarnt,  weil  sie  die  Nieren  reizen.  Kalomel,  Emul- 
sionen mit  Hyoscyarous  oder  Karaphor  und  Opium  entsprechen 
ebenfalls  dem  Zweck  der  Reizabstnmpfnng.    Nach  der  Antt- 
phlogose  befordern  besonders  warme  Bäder  durch  Bethätigung 
der  Haut  die  nölhige  Ableitung  und  Zertheilung,  sowie  alsdann 
auch  örtliche  Ableitungsmittel,  nur  nicht  Kantharidenpflaster 
Ton  Nntzen  sein  können.    Einhüllende  Klistiere  besänftigen 
ebenfalls.  —    Ist  Eiterung  und  chronische  Entzündung  einge- 
treten, so  kann  man  sich  nur  darauf  beschränken,  durch  ange- 
messenes Regimen  die  gröfsere  Entwicklung  zu  hemmen  und 
einen  möglichst  günstigen  Ort  des  Aufbruchs  zu  veranlassen. 
Dies  geschieht  durch  Anwendung  der  Breiumschläge,  sowie  bei 
einigermaßen  deutlicher  Fluctuation  durch  künstliche  Eröff- 
nung (vergl,  Nephrotomia).    Bei  chronischer  Niereneiternng 
hat  man  besonders  den  Terpenthln,  die  Myrrhe  und  den  Peru- 
balsam empfohlen.    Es  kommt  indessen  vorzüglich  darauf  an,  . 
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das  erkrankte  Organ  möglichst  ror  neuen  Schädlichkeiten  zu 
beschützen  und  das  Uebel  durch  Ruhe  auf  der  geringeren  Ent- 
wicklungsstufe zu  erhalten.  Ist  nur  die  eine  Niere  krank,  so 
kann  das  Leben  noch  lange  erhalten  werden,  da  bei  blofser  Un- 
brauchbarkeil die  gesunde  die  Function  derselben  übernimmt, 
welche  sich  in  diesem  Falle  auch  im  Umfange  vergröfsert. 

Mich.  Troja  üb.  d.  Krankh.  der  Niere,  der  Harnblase  etc.  Lpz. 
1788  —  Job  n  Ho  ws  Iii  p  Bemerk,  üb.  d.  Krkh.  d.  Ilarnwerk- 
zeuge.  A.  d.  K.  Lpz.  1819.  —  Georg  König  prakt.  Abbandi. 
über  die  Krkh.  der  Nieren.  Lpz.  1826.  —  Wentzke  üb.  die 
Krkh.  d.  Nieren,  welche  durch  Kntz.  dieser  Organe  herbeigeführt 
werden;  in  Rn s  fs  Magazin.  Bd.  24.  p.  439.  —  H.  Spitta  die 
Leichenöffn.  in  Bezug  anf  Pathol.  u.  Diagnostik.  Stendal  1826. 
p.  414.  —  Boyer's  Abb.  üb.  d.  cliir.  Krkh.  BJ.  VIII.  p.  431. 

Ebermaier. 

NEPHROTOMIA,  Ncjthrolithotomia,  Laparonephroto- 
tnia,  der  Nierenschnitt.    Man  hat  diese  schon  in  denHip- 
pokra tischen  Schriften  erwähnte  Operation,  bei  welcher  die 
weichen  Tbeile  in  der  Lendengegend  bis  auf  die  Niere  oder  eine 
mit  ihr  verbundene  krankhafte  Hole  durchschnitten  werden,  in 
allen  Fällen  von  Nierensteinen  empfohlen,  um  diese  direct  zu 
entfernen,  doch  ist  sie,  wie  besonders  He  vi  n  gezeigt  hat,  nur 
dann  angezeigt,  wenn  1)  die  Nierensteine  von  aufsen  fühlbar 
sind,  2)  einen  Abscefs  mit  fühlbarer  Fluctuation  oder  eine  äu- 
fsere  Fistel  erzeugt  haben,  3)  wenn  dieNarbe  von  einem,  früher 
zur  Entleerung  eines  Steines  dienenden  Abscesse  den  Weg  zu 
ihnen  zeigt.    Um  in  anderen  Fällen  die  Operation  zu  machen, 
ist  theils  die  Diagnose  der  Nierensteine  oft  nicht  sicher  genug, 
Iheils  würde  man  bei  der  tiefen  Lage  der  Nieren  eine  zu  bedeu- 
tende  Verletzung  machen,  ohne  dafs  eine  dringende  Veranlas- 
sung dazu  gegeben  und  eine  sichere  Heilung  daf  on  zu  erwarten 
wäre.    Letztere  hangt  davon  ab,  dafs  man  sammlliche  Steine 
entfernt  und  dafs  sich  keine  neuen  bilden;  ist  schon  Nierenei- 
terung da,  so  kommt  es  anf  deren  Ausdehnnng  an  und  je  mehr 
die  Niere  schon  zerstört  ist,  desto  weniger  hat  man  von  der  Ope- 
ration zu  erwarten,  die  man  daher  nicht  unnütz  verschieben  darf. 
Auch  bei  Nierenabscessen,  die  nicht  von  Steinen  abhängig  sind, 
ist  die  Nephrotomie  indicirt,  sobald  änfserlicb  Fluctuation  fühl- 
bar ist.   In  Fällen  jedoch,  wo  bereits  eine  unheilbare  Zerstö- 
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rung  der  Niere  oder  ein  hober  Grad  von  allgemeiner  Consnm- 
tion  eingetreten ,  ist  die  Operation  tu  unterlassen.  —  Man 
lüfst,  wenn  man  die  Operation  unternimmt,  den  Kranken  hori- 
zontal auf  dem  Bauch,  nahe  dem  rechten  Bettrande  liegen  und 
von  Gehilfen  fixiren.    Ist  ein  deutlich  fluctuirender  Abscefs  da, 
so  eröffnet  man  ihn  nach  allgemeinen  Regeln;  communicirt  er 
mit  einem  2ten,  dem  eigentlichen  Nierenabscefs  durch  eine  Oeff- 
nung,  so  erweitert  man  diese  auf  der  Hohlsonde  mit  dem  Knopf- 
messer.   Ist  ein  tiefer  Einschnitt  nöthig,  nm  bis  zur  Flüssig- 
keit oder  zum  Stein  zn  dringen,  so  schneidet  man  schichtweise 
und  besser  in  die  Quere,  als  Länge,  der  Gefäfse  wegen;  müfste 
man  aber  zn  einer  gefahrlichen  Tiefe  dringen,  so  fällt  man  die 
Wunde  mitCharpie  und  erwartet  den  spontanen  Durchbruch  des 
Eiters.    Eine  Fistel,  die  ziemlich  gerade  zur  Eiterhöle  führt, 
erweitert  man  unblutig,  bis  man  eine  Hohlsonde  und  darauf  ein 
Knopfmesser  zur  Erweiterung  durch  sie  führen  kann;  bei  Ent- 
fernung der  äufsern  Fistelöffnung  Ton  derLendeugegend  schnei- 
det man  in  letzterer  geradezu  ein.  —    Hat  man  die  betr.  Hole 
eröffnet,  so  läfst  man  den  Eiter  abfliefsen  und  fühlt  mit  dem  Fin- 
ger oder  der  Sonde  nach  einem  Steine;  ist  ein  solcher  da,  so 
läfst  man  die  Wunde,  nachdem  sie  nötigenfalls  noch  mit  dem 
Messer  erweitert  wurde,  mit  stumpfen  Haken  offen  halten,  macht 
den  Stein  mit  der  Sonde  auch  wohl  erst  lockerer  und  nimmt  ihn 
mit  einer  passenden  Zange  aus;  sitzt  er  aber  zu  fest,  so  ver- 
schiebt man  sein  Ausziehen.  —    In  allen  Fällen  füllt  man  die 
Wunde  mit  Wieken,  deren  Fäden  man  aufsen  anklebt,  und  deckt 
sie  mit  Plumasseaux,  Compresse  und  Leibbinde.    Sie  mufs  so 
lange  offen  erhalten  werden,  als  Eiterung  besteht  oder  noch 
Steine  zu  entfernen  sind;  bei  üppiger  Granulation  legt  man 
in  sie  eine  elastische  Röhre  und  erweitert  sie  auch  unblutig. 
Einen  zuruckgelassnen  Stein  sucht  man  durch  milde  lnjectio- 
nen  und  die  Sonde  zu  lösen  und  versucht  von  Zeit  zu  Zeit 
seine  Ausziehnng.    Bei  Eiterung  sorgt  man  für  eine  den  Ei- 
terabtlufs  begünstigende  Lage  und  macht  milde  lnjectionen; 
geht  sie  zu  Ende  und  ist  gewif*  kein  Stein  mehr  zurück,  so 
deckt  m <m  die  Wunde,  die  dabei  zu  heilen  pflegt.    Oft  wird 
die  Wunde  aber  fistulös  oder  bricht  später  wieder  auf,  weil 
,  noch  Steine  verborgen  sind  oder  sich  von  neuem  gebildet  ha- 
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ben.  Bisweilen  dehnt  sieh  die  Eiterung  in  der  Niere  ans  nnd 
fuhrt  zur  Hektik. 

Anfser  den  unter  Lithiasis  renalis  und  Nephritis  angef.  Schriften  s. 
Dictionn.  des  sc  med.  T.  35.  p.  462.  Blasius. 

NEUROMA,  Tumor  nervorunty  Nerven geschwuJsty  eine  von 
Odier  zuerst  eingeführte  Benennung  für  Geschwulste  an  den 
Nerven,  die  von  französischen  Aerzten,  welohe  den  Begriff  von 
Krebs  weiter  ausdehnen,  besonders  von  Ba vi e,  Cayol,  Be- 
gin  u.  A.  Cancer  des  nerfs,  von  deutschen  Aerzten  häufig  Neu. 
roscirrhus,  Krebs  der  Nerven,  Nervenscheidenkrebs  genannt 
werden,  zu  welcher  Benennung  man  jedoch  nicht  berechtigt  ist> 
da  die  Untersuchung  dieser  an  den  Nerven  vorkommenden  Ge- 
schwulste, welche  in  die  Klasse  der  Parasyten  gehören,  niemals 
die  Textur  der  Krebsmasse  nachgewiesen  hat  und  der  Verlauf 
derselben  ein  ganz  anderer  war.  Nur  die  zuweilen  bestehende 
Härte  und  das  strahlenförmige,  faserartige  Gefiige  konnte  zu  je- 
ner  Benennung  Veranlassung  geben.  Man  hat  diese  Geseh  Wul- 
ste isolirt  an  den  Nerven  der  Extremitäten,  besonders  häufig  am 
N.nlnaris,  jedoch  auch  am  N.  alveolaris  superior(Weinhold), 
am  vorderen  Aste  des  N.  thoracicus  (0 1  i  vier),  araN.  splanch- 
nicus  major  vor  dem  Austritte  aus  der  Brust  (Lo  bstei  n),  an 
allen  Cervicalganglien  des  N.  sympalhicns  (C  r  u  ve  i  I  h  ie  r),  an 
sämmtlichen  Halsnervcn  (Schön  lein),  am  N.  vagus  (Big- 
nardi)  nnd  zerstreut  über  den  Körper  an  vielen  Hautnerven 
(Camper,  Delpech,  Hesselbach)  gefunden.  Zuweilen 
wurden  an  grofsen  Nerven  der  Extremitäten  der  ganzen  Länge 
nach  knotige,  den  Ganglien  ähnliche  Geschwülste  gefunden 
(Hesselbach,  Cloquet).  —  Erkenntnifs.  Das  Neu- 
rom stellt  sich  als  eine  mehr  oder  weniger  harte,  bewegliche, 
nicht  heifse  und  entzündete  Geschwulst  dar,  welche  an  ciuer 
Stelle  sitzt,  wo  ein  gröfserer  Nerve  verläuft.  Die  Gröfse  ist 
verschieden  von  der  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  einer  klei- 
nen Melone;  die  Gestalt  ist  gröfstentheils  rund,  zuweilen  oval, 
eben,  selten  höckerig.  Sie  schmerzen  beim  Druck  oder  bei  der 
Bewegung  desjenigen  Gliedes,  zu  welchem  der  betr.  Nerve  ver- 
läuft. Die  Schmerzen,  die  sich  wie  elektrische  Schläge  von  der 
Geschwulst  nachderPeripherie  und  zu  den  vom  Nerven  versorg- 
ten Thcilen  erstrecken,  treten  anch  oft  ohne  wahrnehmbare  Ur- 
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Sachen  oder  bei  Witterungsverändernng  von  selbst  ein.  Zuwei- 
len entsteht  das  Gefühl  von  Taubheit  oder  von  Ameisenkriechen 
unterhalb  der  Geschwulst  und  der  Gebrauch  des  Gliedes  wird 
nicht  selten  wegen  der  dabei  eintretenden  Schmerzen  behindert. 
In  einzelnen  Fallen  (Home,  Denmark,  Oli  vier)  soll  der 
Schmerz  unerträglich  immerwährend  angedauert  und  die  Patien- 
ten zur  Verzweifelung  gebracht  haben;  in  einem  anderen  Falle 
(Portal)  veranlagte  ein  kleines,  am  Daumen  befindliches  Neu- 
rom epileptische  Zufalle,  welche  durch  die  Exstirpation  der  Ge- 
schwulst gehoben  wurden.    Das  Neurom  wächst  oft  langsam, 
bleibt  Jahre  lang  auf  derselben  Stufe  stehen,  schwillt  während 
der  Schwangerschaft  und  Menstruation  unter  Zunahme  der 
Schmerzen  an,  verkleinert  sich  dann  aber  wieder  und  entwickelt 
sich  in  anderen  Fällen  plötzlich  sehr  schnell.    Ob  diese  Ge- 
schwülste, sich  selbst  ulierlassen,  endlich  aufbrechen,  istJurch 
die  Erfahrung  nicht  nachgewiesen.    Im  Innern  der  Brust  und 
am  Halse  veranlagten  sie  bedeutende  Störungen  der  Function 
der  betr.  Organe  nnd  wurden  selbst  Ursache  des  Todes.  —  Die 
anatomische  Untersuchung  wies  eine  sehr  verschiedene 
Bcschatrenheit  und  Textur  naeh.    Sie  entsprangen  theils  von 
der  inneren  Fläche  des  Ncurilems,  theils  von  dem  Interstitium 
der  einzelnen  Nervenstränge.    Jenes  bildete  in  der  Regel  die 
äufserc  Hülle  der  weifsen,  glänzenden  oder  gelblich- weifsen 
Masse.    Die  Nervenstränge  waren  auseinander  gedrängt,  ver- 
liefen zum  Tbeil  voneinander  getrennt  auf  der  Oberfläche  der 
Geschwulst,  innerhalb  der  allgemeinen  Bedeckung,  zum  Tbeil 
in  der  krankhaften  Masse  nnd  verloren  sich  in  derselben  so, 
dafs  sie  mit  dem  Messer  nicht  weiter  verfolgt  werden  konnten, 
während  jene  in  den  Nervenstamm  unterhalb  der  Geschwulst 
ubergingen.     Ober  -  und  unterhalb  der  Geschwulst  befanden 
sich  im  Neorilem  mehrere  kleine,  mit  einer  gelblichen  Flüssig- 
keit angefüllte  Bläschen.    Die  Masse  der  Geschwulst  war  ent- 
weder knorpelhart,  fibrös,  jedoch  nicht  strahlenförmig,  häufig 
speckartig  und  glich  nicht  selten  der  der  Tuberkeln ;  zuweilen 
lag  Tuberkelinasse  neben  der  speckartigen;  in  anderen  Fällen 
schlofs  eine  sehnicht-  knorpelige  Masse  eine  Hole  ein,  mit  einer 
dem  Blutwasser  ähnlichen  Flüssigkeit (J.  S.Alexander)  oder 
mit  Gallerte  (Che  sei  den)  angefüllt  oder  kleine  Bläschen,  wie 
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in  den  Ovarien  angetroffen  werden  (He  l  sei  bach).  Eine  ei- 
terartige Masse  traf  im  Innern  zweier,  dem  N.  entaneus  inter- 
nus brachii  angehürigen  Geschwülste  Aronssohn,  wodurch 
die  Möglichkeit  der  inneren  Erweichung  dieser  Aftermasse  nach- 
gewiesen wird.  Wutzer  hält  daher  den  Namen  Neurosteato- 
tna  für  bezeichnender,  als  Nenroscirrhns.  Montard-Mar- 
tin  fand  bei  einem  Patienten,  der  nach  der  Exstirpation  eines 
Neuroras  des  Mediannerven  starb,  eine  scirrhüse  (?)  Masse  im 
Gehirn  und  Schon  lein  in  der  Hole  der  Wirbelsäule  desjeni- 
gen Patienten,  welcher  in  Folge  einer  den  N.  sjmpathieus  und 
säromtiiehe  Gehirn-  und  RückenroarksnerTen  des  Halses  ein- 
schliefsenden Geschwulst  starb,  ähnliche  fibröse  Geschwülste 
auf  der  Medulla  dorsal is. 

Ursachen.  Die  Entstehung  dieser  Geschwülste  ist  noch 
sehr  dunkel.  Häufig  liefs  sich  ein  Stöfs,  Druck  oder  eine  Ver- 
letzung eines  Nerven  nachweisen,  in  anderen  Fällen  fehlten  die- 
se Einwirkungen.  Ob  eine  allgemeine  constitutionelle  Ursache 
bei  der  Verbreitung  der  Nenromcn  z.  B.  denen  der  Hautnerren 
zum  Grunde  liegen  und  bei  dem  isolirten  Erscheinen  eine  Mit- 
bedingung zum  Eutstehen  abgeben  mag,  läfst  sich  nicht  be- 
stimmen. Oft  litten  die  Patienten  früher  an  Dvskrasien,  oft 
nicht.  In  einem  Falle  (Wutzer)  soll  die  Krankheit  Ton  dem 
Vater  auf  den  Sohn  ubergegangen  sein.  —  Vorhersage. 
Die  isolirt  vorkommenden  Geschwulste  an  äufseren  und  zu- 
gänglich gelegeneu  Neryen  führen  keine  anderen  Beschwerden, 
als  die  angegebenen  herbei  und  lassen  sich  durch  das  Messer 
entfernen,  ohne  dafs  ein  Nachtheil  für  den  Patienten  erwächst. 
Die  an  inneren  Nerven  befindlichen  Geschwülste  können  jedoch 
lebensgefährlich  werden.  —  Behandlung.  Nur  durch  die 
Exstirpation  sind  solche  Parasytcn  zn  entfernen,  welche  nach 
den  früher  gegebenen  Regeln  (s.  Exstirpatio  tumorum)  ausge- 
führt wird  und  wobei  nur  zu  bemerken  ist,  dafs  der  Theil  des 
Nerven,  an  welchem  die  Geschwulst  sitzt,  mit  herausgeschnit- 
ten werden  raufs. 

J.  8.  Alexander  de  tnmoribos  nervomm.  Lngd.  Bat.  I8IO.  — 
Aronssohn  Observ.  sur  les  tumeurs  developpues  dans  les  nerfs. 
Strasb.  1822.  —  J.  Swan  üb.  Localkrankh.  d.  Nerven.  A.  d. 
Engl.  Lpz.  1824.  S.  82.  —   Olivier  üb.  d,  Rückenmark.  Aus 
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d.  Franz.  Lp».  1824.  3.  212.  —   Desoot  üb.  d.  örtl.  Krankh. 

d.  Nerven.  A.  d.  Franz.  Lux.  1826.  S.  118.  —  Cruveilliier 
Anat.  patb,  du  Corps  humain.  Paris  1828.  —  Barkow  in  den 
nov.  act.  pliysico-ined.  Bonnae  1829.  Bd.  XIV.  S.  517.  —  L. 
J.  Begin  im  Dict.  de  med.  et  cfiir.  prat.  Paris  1830.  T.  4.  p.  532. 
—  Wntzer  in  Baumeister*»  Diss.  in.  de  tumor.  nervorum. 
Bonn.  1833.  und  in  Hecker's  neuen  wissensch.  Annalen  d.  {ces. 
Illkde.  Bd.  UI.  S.  393.  —   .Scliönlein  in  G.  Hastera  Dia* 

in.  de  neuromate.  Turici  1835.  A.  L.  Ii  ic  Itter. 

f.  '         '  '  '  j- 

NICOTIANA  TABACÜM,  Folia  s.  Hcrba  nicoUanae,  der 
Tabak.  Hauptbestandteile  sind:  Nicotin  nud  N.cotiauin.  Der 
Tabak  gehört  in  den  scharf- narkotischen  Mitteln  und  äofsert 
vorzüglich  seine  herabslimmende,  beinahe  lähmende  Ein  wir- 
kung  auf  das  Ruckenmark  und  die  von  diesem  mit  Nerven  ver- 
sehenen Bewegungsorgane.  Anfserdera  wirkt  er  vermöge  sei- 
nes scharfen  Principe»  die  Thätigkeit  der  Lymphgefnfse  anspor- 
nend, sowie  die  Resorption  und  Absonderung  vermehrend.  Der 
Tabak  auf  den  Mastdarm  applicirt,  äufsert  im  Allgemeinen  die- 
selben Wirkungen,  wie  durch  den  Mund  beigebracht,  nur  ist 
die  Wirkung  nach  der  Form  der  Auwendung  verschieden.  Wird 
er  als  Aufgufs  angewendet,  so  wird  ein  kräftiger  Reiz  in  den 
Gedärmen  bewirkt,  weshalb  er  sich  besonders  bei  Kotheinklem- 
mung  und  Scheintod  nutzlich  erweist;  macht  man  dagegen  von 
Tabaksrauchklvstieren  Anwendung,  so  tritt  hier  mehr  die  nar- 
kotische, abspannende  Wirkung  in  den  Gedärmen  ein,  weshalb 
sie  auch  bei  der  krampfhaften  Einklemmung  von  Hernien  so 
gute  Dienste  leisten.  Die  Formen,  in  denen  der  Tabak  äu- 
fserlich  angewendet  wird,  sind  :  1)  Klystiere.  Zu  einem  In- 
ftisum  nimmt  man  —  5j  auf  jvjjj  Colat.  Die  Tabaksraueb- 
klrstierc  applicirt  man  aufdießd.U.  S.  121—  123  angegebene 
Weise.  2)  A  ngen  t  ro  p  fw  as ser,  3j —  3Ü  zur  %ß  Co1-  m~ 
fundirt.  3)  Ca  tap  1  as  m  en.  Um  Kinnladen  und  Hals  ein  Um- 
schlag von  weich  gekochten  Blättern  gelegt,  zugleich  Tabaks- 
rauchklvstiere  und  Tabaksanfgufs  zum  Bade  zugesetzt,  gegen 
Tetanns  und  Trismns  (A  n de rso n).  4)  Wasch  wasser, 
$ß  —  §jj  auf  §vjjj  —  xjj  Colat.  —  Krankheiten,  gegen 
welche  man  den  Tabak  äufserlich  anwendet,  sind :  Wundstarr« 
krampf,  eingeklemmte  Bruche,  chronische  Hautausschläge,  hart- 
näckige Krätze,  Flechten,  Tinea  capitis.  F.  Hupp. 
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NODÜS  CHIRÜRGICÜS,  chirurgischer  Knoten,  heifst  im 
Gegensatz  des  gewöhnlichen  einfachen  Knotens  diejenige  Ver- 
bindung zweier  Fadenenden,  wobei  diese  statt  einmal  zweimal 
um  einander  geschlungen  sind.  Dieser  froher  bei  der  Wund- 
nath  und  Gefäfsunterbindung  gebräuchliche  Knoten  hält  zwar 
fester,  zieht  sich  aber  ungleich  zu  und  wird  entbehrlich,  wenn 
die  Faden  gewächst  sind. 

NODUS  CÜTANEÜS,  der  Hautknoten,  ein  leerer  Begriff, 
der  auf  sehr  verschiedene  Krankheiten  und  Zustande  bezogen 
werden  kann,  denn  Narbi  n  von  Geschwüren,  verhärtete  Talg- 
drüsen, kleine  Balggeschwülste,  üeberreste  von  verhärtetem 
Zellgewebe  nach  unvollkommen  geheilten  Blutschwären,  das 
Gersten  -  und  Hagelkorn,  die  Acne  und  manche  chronische  Haut- 
ausschläge z.  B.  die  Lepra  nodosa  bilden  Knoten  an  der  Ober- 
fläche des  Körpers.  ,  A.  L.  Richter. 

NODÜS  LACTEÜS,  Sparganosis,  Mastodijnia  polygala, 
Ulilchknoten,  Wenn  die  Aussonderung  der  Milch  ein  Hinder- 
nifs  erleidet  und  durch  Anhäufung  derselben  an  irgend  einer 
Stel  le  der  Brustdrüse  oder  durch  Untbätigkeit  der  Gefäfse  bei 
übermäßigem  Zuflüsse  eine  Stockung  entsteht,  so  bilden  sich 
ungleich  begränzte,  meistens  wenig  schmerzende,  höckerige, 
bewegliche,  weder  entzündete,  noch  heifse,  und  gewöhnlich 
chronisch  verlaufende,  verhärtete,  knotenartige  Geschwülste 
ohne  merkliche  Veränderung  der  Haut,  welche  man  Milchkno- 
ten nennt,  und  die  meistens  nur  kleine,  oft  aber  auch  gröfsere 
Parthien  der  Drüse  und  ihres  Zellgewebes  umfassen.  Gewöhn- 
lich bezeichnet  man  mit  diesem  Namen  aber  auch  andere  gut- 
artige, meistens  ohne  Entzündung  sich  wieder  zertheilendc  Ge- 
schwülste in  den  Brüsten,  die  als  Folgen  von  Abscessen,  Ent- 
zündungen und  Entwicklungsvorgängen  nicht  blos  bei  Stillen- 
den, sondern  auch  bei  Mädchen  und  Männern  sich  ausbilden. 
Hiernach  hat  man  von  der  Mastodynia  lactea,  welche  nur  bei 
Stillenden  vorkommt,  die  M.  gravidarum,  thromboides  und  aga- 
lactica  unterschieden.  Die  wahren  Milch  knoten,  welche  mei- 
stens mit  starker  Milchabsonderung  bei  gehemmter  oder  er- 
schwerter Aussonderung  zusammenhängen  oder  durch  Krank- 
heit nnd  Entzündung  der  Warzen,  durch  Erkältung,  Druck 
»öd  entzündlichen  Reiz  in  den  Brüsten  herbeigeführt  werden, 
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die  häufig  von  Fiber  und  ziehenden  Schmerzen  unter  den  Ach- 
seln bvgleitet  sind,  machen,  sobald  sie  sich  nicht  entzünden 
oder  in  Abscesse  übergehen,  wenige  oder  gar  keine  Beschwer- 
den und  zertheilen  sich  allmählig  von  selbst  bei  Wiederherstel- 
lung der  Aussonderung  oder  bleiben  doch  längere  Zeit  auf  der- 
selben Höhe  der  Entwicklung  stehen,  bis  die  voranlassenden 
Ursachen  ebenfalls  entfernt  sind.  Mitunter  gehen  dieselben 
aber  in  Entzündung  und  Eiterung  über,  besonders  wenn  auf  be- 
deutende Stockungen  neue  Schädlichkeiten  einwirken  oder  wenn 
die  aus  früheren  Schwangerschaften  zurückgebliebenen  gutar- 
tigen Verhärtungen  durch  eine  neue  in  Aufregung  versetzt  wer- 
den (vergl.  Inßamm.  maramae).  —  Bei  der  Behandlung  kommt 
es  vorzüglich  darauf  an,  die  gestörte  Milchanssonderung  wie- 
der in  Gang  zu  bringen.  Das  Kind  mufs  daher  an  die  afficirte 
Brust  fleifsig  angelegt  oder  wo  dies  unthunlich  und  die  stocken- 
de Milch  schon  eine  verdorbene  Beschaffenheit  haben  konnte, 
anderweitig  ausgeleert  werden.  Die  nächste  Berücksichtigung 
verdient  alsdann  die  veranlassende  Ursache.  Ist  der  Milcbzu- 
flufs  zu  grofs,  so  mufs  nicht  allein  die  Diät  verändert,  sondern 
auch  durch  Abführmittel  abgeleitet  werden.  Unter  den  äufsern 
Mitteln  befördern  den  Stoffwechsel  besonders  warme  Kräuter- 
kissen, sanfte,  ölige  Einreibungen,  oder  bei  gröfserer  Reizung 
erweichende  Breiumschläge  und  bei  Torpor  selbst  reizende  Pfla- 
ster, Kamphor  und  schärfere  Einreibungen.  Auch  ist  dem  Sal- 
miak (als  Salbe  mit  Mandelöl)  die  Eigenschaft  beigelegt  wor- 
den, die  käsigten  Theile  der  stockenden  Milch  wieder  aufzulö- 
sen; jedenfalls  kann  der  gelinde  Hautreiz,  welcher  hierdurch 
erregt  wird,  zur  Zertheilung  beitragen.  Bei  hartnäckigeu  Kno- 
ten, besonders  wenn  sie  nach  dem  Entwöhnen  zurückbleiben 
und  einen  chronischen,  torpiden  Charakter  annehmen,  pafst  be- 
sonders ein  Pflaster  aus  Quecksilber,  Kamphor  und  Opium,  so- 
wie andere  stark  klebende  und  reizende  Mischungen.  Haupt- 
sache bleibt  dabei  sowohl  die  Berücksichtigung  des  ganzen  Vi- 
talitätszustandes, als  die  Sorge  für  Abhaltung  aller  allgemeinen 
und  örtlichen  Schädlichkeiten.  Ebermaier. 

NOMA  s.  Cancer  aquaticus,  Canc+utn  orü,  Cheilocace^ 
JLabrisulciumy  der  Wasserkrebs.  Man  versteht  unter  diesem 
Namen  eine  schnell  vorschreitende,  brandige  Zerstörung  derLip- 
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pen,  der  Wangen  nnd  der  diesen  naheliegenden  Theile  bei  Kin- 
dern. Dieser  Brand  ist  nicht  die  Folge  einer  Entzündung,  son- 
dern gehört  in  die  Abtheilung  der  Gangraena  spontanen  und  be- 
ruht auf  einer  tief  gesunkenen  Lebenskraft,  wobei  unter  bisjetzt 
noch  unbekannten  Bedingungen  die  Theile  des  Gesichts  nicht 
mehr  ernährt  werden,  sondern  in  schnelle  Verderbnifs,  in  Ver- 
wesung übergehen.  Es  sind  allemal  schwache,  bleiche,  leuko- 
phlegmatische,  übel  ernährte,  meist  schon  durch  chronische 
Krankheiten  erschöpfte  Kinder,  gewöhnlich  zwischen  2  und  6 
Jahren  alt,  welche  diesem  traurigen  Ucbel  zum  Opfer  fallen. 
Sie  gehören  durchgehends  armen  Eltern  an,  wohnen  in  niedri- 
gen, feuchten  Wohnungen,  in  wasserreiche»  Gegenden,  werden 
mit  fader  Kost  unzureichend  gespeist  und  erleiden  bei  ihrer  man- 
gelhaften P liege  mancherlei  deprimirende  Gemüthsbewegiingeu. 
—  Der  Wasserkrebs  ist  unschmerzhaft,  so  lange  er  fortschrei- 
tet; die  Kinder  sitzen  mit  ihren  fürchterlich  entstellten  Zügen 
ruhig  im  Bette.  Man  bemerkt  nicht  immer  Fiber;  selbst  der 
Sehl  af  kaun  ruhig  sein  und  hin  und  wieder  zeigen  die  Kinder 
Etslmst.  In  der  Gegend  des  Mundwinkels  bemerkt  man  zuerst 
einen  bleifarbenen  Fleck  an  der  Lippe  oder  Wange,  der  auch  an 
der  inneren  Fläche  der  Wange  wahrnehmbar  ist.  In  ihm  ent- 
steht nach  mehreren  Stunden  ein  schwarzes  Loch,  das  die  Wan- 
ge gänzlich  durchdringt.  Diese  Zerstörung  verbreitet  sich  nach 
allen  Seiten  und  in  wenigen  Tagen  siebt  man,  wie  die  Lippen, 
die  Wangen,  die  Nase,  die  Augenlider,  das  Zahnfleisch  (meist 
nur  auf  einer  Seite)  verloren  gehen  d.  b.  in  höchst  stinkende, 
schwarze  Jauche  aufgelöst  werden  oder  in  braunen  und  grauen 
Lappen  herunterfallen.  Durchgehends  ist  der  Brand  feucht, 
seltener  werden  einzelne  Stücke  muraienarlig.  Die  Gesichts- 
knochen werden  also  blosgclegt,  der  Augapfel  rollt  zumSchrek- 
ken  des  Beschauers  in  dein  Antlitze  eines  Todtenschüdels  nnd 
die  Zunge  leckt  zwischen  den  nakten  Zahnen  Ihm  vor.  Die  Zah- 
ne fallen  meistens  auch  bald  aus.  Wenige  Kinder  überleben 
diese  Zerstörungen;  die  meisten  sterben,  sobald  die  eine  Hälfte 
des  Gesichts  abgelöst  ist  nnd  der  Tod  tritt  nach  den  Geset- 
zen ein,  die  für  den  Brand  überhaupt  gelten,  besonders  für  den 
ohne  Entzündung  bestehenden.  Im  Falle  sie  gerettet  werden, 
durch  Naturkräftc  (?)  oder  Kunsthilfe,  so  bleibt  ein  betrüchüi- 
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eher  Snhstanzverlnst  zurück.  Wenn  dem  Brande  ein  Ziel  ge- 
setzt wird,  so  bildet  sich  ein  rother  Rand,  welcher  das  Bran- 
dige abstöfst  und  Eiler  schafft,  während  umher  Wärme  und 
Rothe  und  Empfindlichkeit  sich  entwickeln.  —  Die  Ursa- 
chen, welche  Noma  herbeiführen,  sind  unbekannt.  Mitun- 
ter bildet  sie  sich  aus  der  Stomalocace  gastrica  hervor  oder 
sie  folgt  auf  Leiden,  die  dem  Skorbute  ähnlich  sind,  oder  sie 
stellt  sich  ein,  nachdem  acute  Krankheiten,  z.  B.  Scharlach, 
aufgehört  haben.  Richter  theilt  deshalb  die  Noma  ein  in 
scorbutica,  metastatica  und  gastrica.  Diese  Abtheilungen  be- 
zeichnen aber  keineswege9  eine  wesentliche  Verschiedenheit.  — 
Die  Prognose  ist  ungünstig,  denn  obwohl  man  gewissen  Heil- 
mitteln viele  Kraft  zutraut,  so  sterben  doch  die  kleinen  Kran- 
ken in  der  Mehrzahl,  auch  wo  es  an  baldiger  Hilfe  nicht  fehlt. 
Wenige  Aerzte  haben  Gelegenheit,  diese  Krankheit  selbst  zn 
beobachten;  die  Holländischen  und  die  Berliner  Sehen  sie  am 
öftersten :  bei  den  Schriftstellern  sind  deshalb  manche  irrige  An- 
sichten darüber  verbreitet.  —  Besonders  häufig  wird  mit  der 
wahren  Noma,  die  so  selten  Vorboten  hat,  derjenige  Brand  der 
Gesichtstheile  verwechselt,  welcher  beim  Mercnrial- Speichel- 
flusse kleiner  Kinder  zuweilen  schnell  auftritt  und  reifsend 
überhand  nimmt.  Wenn  solche  Kinder  beim  Gebrauche  des 
Calomel  in  hitzigen  Krankheiten  anfangen  zu  speicheln,  so 
schwillt  ihnen  der  Mund  und  das  Gesicht  sehr  rasch  nnd  be- 
deutend und  die  Wangen  sehen  gläuzend  und  Manroth  ans. 
Hierauf  erfolgt  nun  trotz  der  gröfsten  Vorsicht  nnd  trotz  allen 
Bemühungen,  vorzubeugen  und  zu  helfen,  ein  Brand,  der  nicht 
eher  still  steht,  bis  er  Alles  vertilgt  hat,  was  roth  und  geschwol- 
len war.  Auch  hieran  sterben  die  Kinder  in  der  Regel,  aber 
erst  nach  den  schrecklichsten  Qualen,  denn  dieses  ücbel  fangt 
mit  heftigen  Schmerzen  an  und  läuft,  nicht  ohne  beständige  Pein, 
zu  Ende.  Diese  Gangraena  oris  mercurialis  nennen  manche 
Aerzte  auch  Noma,  Wasserkrebs,  nnd  machen  eine  eigne  Ab- 
theilung, die  Noma  mercurialis  daraus.  Kann  man  ihnen  anch 
nicht  zugestehen,  dafs  sie  dies  mit  Rechte  thun,  so  mögen  sie 
doch  darin  richtig  sehen,  dafs  sie  glauben,  der  Speichelilufs 
habe  .solchen  traurigen  Ausgang  nur  bei  Kindern,  die  ebenso 
disponirt  sind,  wie  es  der  Wasserkrebs  zu  seiner  Entwicklung 
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erfordert.  Ich  habe  diese  beiden  Arien  des  Brandes,  den  wah- 
ren Wasserkrebs  nnd  die  Gangraena  mercurialis  mebrercmale 
gesehen  und  halte  sie  für  wesentlich  verschieden;  doch  eine  ähn- 
liche Disposition  mag  beiden  zum  Grunde  liegen,  denn  diejeni- 
gen, welche  durch  das  Quecksilber  zu  Grunde  gingen,  waren 
auch  schwächliche,  aufgedunsene  Kinder  von  armen  Ellern. 

Die  B  eh  an  d  1  uu  g  mufs  schnell  und  kräftig  eintreten;  ihre 
Regeln  sind  einfach:  man  stärkt  die  Körperkräfte,  widerstrebt 
der  Fäulnifs  und  regt  die  Heilkraft  örtlich  lebhaft  auf,  dafs  feie 
den  fortrückenden  Feind  überwältige.  Kommt  man  früh  genug, 
nm  noch  den  mifsfarbigen  Fleck  zu  finden,  so  sollen  adstrin- 
girende  Mittel  in  Fomenten  zur  Verhütung  des  Brandes  hinrei- 
chen, wie  Kupfer,  Alaun,  Blei,  Alkohol.  Aber  meist  trifft  man 
schon  auf  Zerstörung;  man  reicht  alsdann  einen  Pinselsaft  aus 
Salzsäure  (  —  vj)  und  Squillahonig  (%ß)  bereitet  oder  man 
legt  Charpie  ein,  die  man  mit  einer  starken  Chlorkalklösung 
(5j  — jv  in  Aqnae  5jv  —  ▼jjj)  tränkt,  oder  man  trägt  den  Holz- 
essig auf  oder  wendet  das  Glüheisen  an.  Diese  nnd  ähnliche 
Mittel  sind  mit  verschiedenem  Erfolge  bereits  öfters  gebraucht 
nnd  manches  Kind  ist  doch  schon  gerettet  worden.  Inneri  ch 
vc  r  oi  (Inet  man  China  mit  Aether,  Chlorwasser,  Mineral  säuren, 
Eisen ;  man  läfst  die  Kinder  in  aromatischen  Kräoteraufgüssen 
baden  und  gibt  ihnen  eine  stärkende  Nahrnng  und  reine  Luft.  — 
Bei  dem  Mercurialbrande  der  Kinder  ist  es  zu  spät,  wenn  man 
noch  will  Gegengifte  geben;  allenfalls  empfiehlt  sich  hierzu  das 
Jod  (gr.  jv  mit  Kali  hvdriodici  gr.  vjjj  in  Aquae  dest.  jv; 
Sstundlich  1  Bfslöffel).  Man  läfst  Abführungen  nehmen,  Bäder 
und  aromatische  Fomentalioncn  nm  Hals  und  Wangen  machen, 
den  Mund  fleifsig  reinigen  und  behandelt  den  Kranken  eher  küh- 
lend als  erhitzend,  denn  der  Brand  ist  aus  Uebcrmaafs  der  Auf- 
regung entstanden.  —  Wenn  man  des  Brandes  Herr  wird,  so 
leitet  man  nachher  die  Eiternng  und  den  meist  unzureichenden 
Wiederersatz  durch  neue  Granulation  nach  allgemeinen  Regeln; 
gewöhnlich  wird  der  künstliche  Wiederersatz  der  Theile  erfor- 
derlich und  auf  die  grofseu  Fortschritte,  welche  diese  Kunst 
neuerdings  gemacht  hat,  kann  mau  eine  schöne  Hoffnung  bauen, 
die  letzten  Spuren  der  grauenhaften  Krankheit  verschwinden  zti 
sehen. 

Utasius  Handwörterbuch.  Hd.  III,  36 
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Aiifser  den  Handbüchern  über  Cliirnrgic  von  A.  G.  Richter,  Bo- 
yer, S.  C  oo  j»er,  Ca  11  ise  n  U.  A.  8.  A.  L.  U  i  eil  ter  der  Was- 
serkrebs  d.  Kinder«  Berlin  1828.  —  Homberg  in  Knst's  Ma- 
gazin. Bd.  \\\.  —   Wicgand  der  Wasserkrebs.  Erlang.  1830. 

Troschcl. 


OßSCURATIO  ET  MACULA  CORNEAE,  Verdunklung 
und  Fleck  der  Hornhaut.  Sowohl  durch  akute,  wie  chrout- 
schc  Zustäudc  kann  die  Durchsichtigkeit  der  Hornhaut  beein- 
trächtigt werden  und  dies  kann  die  Folge  von  Auflockerung  der 
Ilornhautsubstanz,  Elfusion  von  Stoffen  o.  a.  Veränderungen 
sein;  mit  dem  obigen  Namen  bezeichnen  wir  nur  diejenigen 
chronischen  Trübungen,  welche  durch  Ablagerung  von  Stoffen 
im  Gefüge  der  Ilornhaut  bedingt  werden.  Sic  sind  Produkte 
und  Residuen  eines  Krankheilsproccsses,  der,  wenigstens  als  ört- 
licher, dabei  sein  Ende  erreicht  hat.  Diese  Trübungen  siud 
wieder  verschiedener  Art  und  »war  raufs  man  i)  das  Lcukom 
und  den  Fleck,  2)  die  Narbe  und  3)  den  vertrockneten  Onvx 
unterscheiden. 

1)  Lcncoma  und  Macula  sind  Trübungen,  welche  durch 
blofse  Ablagerung  undurchsichtiger  Stoffe  in  der  Hornhaut  her- 
vorgebracht, nur  gradweise  von  einander  verschieden  sind  und 
von  Beer  in  der  Art  gedeutet  werden,  dafs  beim  einfachen  Fleck 
der  zwischen  den  Qornhautlamelleu  befindliche  lymphatische 
Dunst  gallertartig  geronnen  sei,  beim  Lcukom  aber  sich  durch 
vorherrschenden  Eiweifs-  nnd  Faserstoff  zu  einer  Pseudomem- 
bran ausgebildet  habe.  Dieser  Behauptung  ist  wenigstens  in- 
sofern nicht  beizupflichten,  als  häufig  Ablagerung  einer  spe- 
eifischeu  Materie  z.  B.  von  Skrofeln  Statt  hat;  übrigens  ist 
die  Feststellung  des  Unterschiedes  hypothetisch.  Beck  nimmt 
beim  einfachen  Fleck  aufser  der  Trübung  der  zwischen  den 
Ilornhanllamelleu  befindlichen  Feuchtigkeit  noch  Erweichung 
der  Lamellen»  beim  Lcukom  dagegen  Exsudatiou  plastischer 
Lymphe  an,  welche  sich  organisire  oder  wenigstens  zu  einer 
festen  Masse  gerinne,  die  Hornhautlamellen  iu  feste  Verbindung 
setze  und  die  Absonderung  von  Feuchtigkeit  zwischen  ihnen  au 
der  betr.  Stelle  unmöglich  mache.  Für  jene  Erweichung  der 
Lamellen  fehlt  es  jedoch  an  Beweisen,  und  in  allen  Fällen  ist 
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nur  Ablagerung  einer  krankhaften  Masse  anzunehmen,  deren 
verschiedene  Dichtigkeit  und  sonstige  Beschaffenheit  den  Un- 
terschied zwischen  Leukora  und  Fleck  begründet.  Die  abgela- 
gerte Masse  hat  bisweilen  eine  sehr  abweichende  Beschaffen- 
heit und  zeigte  sich  selbst  als  sandartige  Körner  (Zinn)  und 
Knochensubstanz  (Wal  ter,  Anderson).  —  Die  Macula  ist 
eine  fchwächere  Trübung,  welche  nie  ganz  undurchsichtig,  von 
rauchiger,  nebliger,  grauweifslicher  Farbe  und  bald  kaum  sicht- 
bar, bald  saturirtcr  ist,  im  Umfange  sich  immer  verwischt,  oft 
getrnbtere  Stellen  zeigt  und  manchmal  sehr  klein,  manchmal 
fast  über  die  ganze  Hornhaut  ausgebreitet  ist,  in  welchem  letz- 
teren Fall  sie  auch  Hornhantverdunklung,  Obscutatio,  ge- 
nannt wird,  im  Gegensätze  des  beschränkteren  Flecks,  der  Ma- 
cula. Bisweilen  ragt  die  Hornhaut  im  Centrum  des  getrübten 
Thcils  hervor,  der  dabei  saturirter  weifs  ist,  dann  nennt  man 
die  Trübung  Achlys,  Aegis,  Aegias,  während  die  einfache, 
nicht  prominireude  Macula  Nebelfleck,  Nephelium,  Nebula,  Nn- 
becnla,  Nnbes,  Caligo  heifst.  Meistens  sitzt  die  Trübung  an 
der  äufsern,  öfters  anch  an  der  innern  Oberfläche  der  Hornhaut, 
nnter  ihrem  membranösen  Ueberzug,  seltener  in  ihrer  Substauz 
selbst;  die  Erkenntnifs  dieses  Sitzes  ist  jedoch  nicht  leicht  und 
beruht  auf  der  Abschätzung  der  Dicke  der  noch  vor  der  Trübung 
liegenden  durchsichtigen,  glänzenden  Hornhautsubstanz;  je 
oberflächlicher  der  Fleck,  desto  weniger  Glanz  hat  derselbe. 
Der  Kin Hufs  der  Macula  aufs  Sehvermögen  richtet  sich  nach  ih- 
rer Stärke  und  hauptsächlich  nach  ihrem  Sitz;  aber  wenn  dieser 
anch  gerade  Tor  der  Pupille  ist,  so  wird  doch  das  Gesicht  nie 
ganz  aufgehoben,  sondern  der  Kranke  sieht  alles  wie  in  einem 
Nebel  und  nur  die  kleineren  Gegenstände  gar  nicht.  Sitzt  die 
Trübung  am  Rande  der  Hornhaut,  so  hat  sie  bei  mäfsiger  Aus- 
dehnung gar  keinen  Einflufs  aufs  Sehvermögen.  Weniger  stö- 
ren die  Flecken  am  obern,  als  die  am  untern  Theile  der  Horn- 
baut. —  Das  Leukom  ist  immer  ganz  undurchsichtig  und  von 
saturirt  weifser,  manchmal  gelblicher,  perlartiger,  bläulicher, 
oft  auch  kreideweifser  Farbe;  es  ragt  über  die  Hornhautober- 
fläche hervor,  zeigt  sich  bei  Berührung  mit  einer  Sonde  hart  und 
ist  am  Bande  weniger  undurchsichtig,  als  in  der  Mitte,  ohne 
eich  dort  jedoch  su  verwischen.    Manchmal  ist  das  Leukom 
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sehr,  selbst  über  die  ganze  Hornhaut  ausgebreitet,  dann  hcifst 
es  Albngo  9.  Paralampsis  und  hebt  das  Sehvermögen  gewöhn- 
lich bis  zur  Lichtempfindung  auf;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn 
es  beschränkter  ist,  aber  gerade  vor  der  Pupille  sitzt  (Central- 
leukora),  wenn  sich  diese  nicht,  wie  man  manchmal  beobachtet, 
Ton  selbst  nach  dem  durchsichtigen  Theile  der  Hornhaut  hin 
verzieht.  Ist  das  Leukom  klein  und  von  perlartiger  Farbe,  so 
nennt  man  es  Perl  fleck,  Leucoraa  margaritaceum,  Perla,  Mar- 
garita,  ist  es  kreideweifs,  Leuc.  cretaceum.  Bisweilen  sieht 
mau  zu  einer  Hornhauttrübung  von  der  Conjnnctiva  sclerot.  her 
rolhe  Gefufse,  seibat  in  grösserer  Anzahl  verlaufen  (Albugo  vas- 
cnlosa),  wodurch  die  Trübung  wohl  sogar  bis  auf  einzelne  Stel- 
len roth  gefärbt  erscheint;  man  findet  die  Gefäfse  alsdann  in  ei- 
nem aufgelockerten  Conjunctivablättchen  verlaufen,  das  sich 
selbst  von  dem  betr.  Theil  der  Cornea  abpräpariren  läfst.  Sol- 
che Trübungen,  die  man  vorzuglich  bei  Skrofulösen,  nament- 
lich erwachsenen  antrifft,  dehnen  sich  gern  Ober  die  ganze  Horn- 
haut aus  und  lassen  sich  selten  gänzlich  beseitigen,  selbst  wenn 
es  auch  gelingt,  die  Gefüfsausdehnung  aufzuheben. 

Ursach  de9  Leukoms  und  der  Macula  sind  am  häufigsten 
Entzündungen,  besonders  chronische  und  speeifische,  wie  skro- 
fulöse, rheumatische,  oder  solche,  die  durch  fortwirkende  Ur- 
Bachen z.  B.  Trichiasis,  Entropium,  unterhalten  werden.  Bei 
schlaffen  Individuen  machen  diese  Entzündungen  vorzüglich  gern 
den  Ausgang  in  Hornhauttrübung.  Auch  Blennorrhöen  erzeu- 
gen das  Uebel  und  bisweilen  wird  es  bei  Dyskrasien,  namentlich 
Skrofeln,  durch  entzttndungslose  Ablagerung  hervorgebracht, 
wie  ich  öfters  beobachtet  habe.  Der  Perlfleck  entsteht  am  ge- 
wöhnlichsten aus  einer  Pustel  oder  kleinem  Abscefs  der  Horn- 
haut, wobei  der  Eiler  resorbirt  oder  auch  entleert  wurde,  die  im 
Umfange  abgelagerten  Stoffe  aber  zurückgeblieben  und  die  Ab- 
ecefswände  miteinander  verwachsen  sind.  —  Eine  in  ätiologischer 
Hinsicht  cigenthtimliche  Trübung  ist  der  G rei sen bogen, 
Arcus  seni  I  is  (Gerontoxon,  Macula  arcuata),  wobei  der 
Rand  der  Hornhaut  ganz  oder  nur  in  der  untern  Hälfte  undurch- 
sichtig, also  eine  Trübung  in  Form  eines  Ringes  oder  Bo- 
gens vorhanden  ist,  welche  das  Gesicht  nicht  stört.  Sie  ent- 
steht ohne  alle  Entzündung,  kommt  in  der  Regel  nur  bei  alten 
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Personen,  bei  diesen  aber  sehr  gewöhnlich  und  in  Folge  tob 
mangelbafter  Ernährung  des  Auges,  als  Marasmus  senilis  cor- 
neae, ausnahmsweise  jedoch  auch  bei  jungen  Individuen,  in 
Folge  von  Mißbrauch  der  Augen  und  öfteren  Entzündungen  der- 
selben vor;  selbst  angeboren  wurde  sie  beobachtet  (Mohren- 
heim) und  es  ist  bemerkenswert!!,  dafs  sie  auch  als  Folge  man- 
gelbafter ursprünglicher  Entwicklung  des  Auges,  beim  Microph- 
thalmos  (s.  S.  494)  erscheint.  Nach  ▼.  Ammons  uud  Schöna 
Beobachtung  findet  man  bei  Alten  eine  der  Hornhauttrübung  ent- 
sprechende ring-  oder  bogenförmige  Trübung  der  hintern  Lin- 
senkapsel und  Linse,  die  jedoch,  wie  ich  gesehn,  bei  vorhan- 
denem Gerontoxon  fehlen  kann.  —  lieber  die  D  i  a  g  n  o  s  c  der 
Hornhauttrübung  vou  Cataracta  s.  Bd.  I.  S.  596;  über  den  Un- 
terschied des  Leukoms  von  Staphylom  nnd  Pannus  s.  d.  betr. 
Art.  —  Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  uud  der 
Dauer  der  Trübung,  sowie  nach  dem  Alter  und  andern  Umstän- 
den des  Individuums,  welche  auf  die  Lebhaftigkeit  seiner  Re- 
sorptionsthätigkeit  Einflufs  haben.  Bei  leichteren  nnd  frischen 
Trübungen,  besonders  jnnger  Individuen,  ist  nicht  allein  die 
Kunsthilfe  vou  grofscr  und  baldiger  Wirksamkeit,  sondern  die 
Natur  selbst  wirkt  auf  Beseitigung  des  Uebels  hin.  Leukome 
sind  schwieriger  zu  beseitigen,  als  Maculae,  uud  je  saturirter 
weiff ,  je  dicker,  harter,  ausgedehnter  und  filter  jene  sind,  je  äl- 
ter das  betr.  Individuum,  desto  hartnäckiger  zeigen  sie  sich  und 
lassen  sich  auch  wobl  nur  bis  auf  eineu  gewissen  Grad  beseiti- 
gen. Zur  Kur  gehört  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes  und  Kran- 
ken, die  Fortschritte  derselben  sind  nicht  auffallend,  nicht  rasch 
und  oft  gehören  Monate,  ja  selbst  Jahre  zu  einem  entsprechen- 
den Erfolge.  Uuheilbarkeit  der  Trübung  nehme  man  nicht  zu 
leicht  an  und  mache  lieber  mit  der  nöthigen  Vorsicht  einen  zwei- 
felhaften Knrversnch.  Perlflecke  pflegen  am  übelsten  zu  sein; 
der  Greisenbogen  ist  ganz  unheilbar;  Complication  des  Uebels 
mit  Cirsophthalmie  verbietet  jeden  Kurversuch,  welcher  die 

letztere  nur  befördert. 

Die  Kur  der  Hornhauttrübung  an  sich  erfordert  nur  örtliche 
Mittel;  innerliche  werden  nur  nöthig,  wenn  eine  allgemeine  Ur- 
sache vorhanden  ist  und  Recrndescenzen  des  Prozesses  herbei- 
führt, von  dem  die  Trübung  Produkt  ist.    Die  Zahl  der  örtlichen 
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Mittel  ist  sehr  grofs  and  man  mofs  von  ihnen  2  Klassen  untcr- 
scheiden,  die  erweichenden  und  die  mischungsändernden.  Die 
ersteren  werden  bei  Lenkomen  von  sehr  saturirter,  weifser  oder 
gelblichweifser  Farbe  undgrofser Härte  angewendet;  sie  wirken, 
ähnlich  wie  ein  Calaplasina  eraolliens  bei  Indurationen  anderer 
Theilc,  durch  Heranziehung  ?on  Saften  und  Flnidisirung  der 
abgelagerten  Stoffe  und  werden  uur  als  vorbereitende  Mittel  so 
lange  gebraucht,  bis  die  Trübung  anfangt,  durchsichtiger,  bläu- 
licher zu  werden,  etwas  mehr  her  vortritt  und  sich  auch  wohl 
Gefäfse  in  der  Conjunctiva  sclerot.  zeigen;  alsdann  geht  man 
zu  den  alterirenden  über.  Als  Emollientia  dienen  alle  frischen 
Fette  und  feiten  Oele,  sowie  schleimige  Dinge;  dieAxungia  ur- 
si,  Tiperina,  das  Liquamen  hepatis  mnstelae  fluviat.,  dasOleura 
lumbricoram  terest.,  ovorum,  nneum  juglandiuro,  liliornm  alb., 
die  Mucilago  semin.  psyllii,  eydonior.  und  viele  andre  sind  em- 
pfohlne  Mitttel  von  gleicher  Wirksamkeit;  sie  werden  laglich 
einigemal  ins  Auge  eingetröpfelt  oder  gepinselt,  worauf  mau 
dies  gelind  mit  dem  Finger  reibt.  Bei  Unwirksamkeit  dieses 
Verfahrens  empfiehlt  man  auflösende  Extracte  (Extr.  cheli- 
don. ,  tarax.,  conii  macnl.  zu  "^ß  ,n  5ij  Wasser  gelöst)  Och- 
sen -  und  Fischgalle,  Honig,  Auflösungen  von  Kali  und  Natrum 
carbon.,  Borax  u.  ahn],  anzuwenden,  in  sehr  hartnackigen  Fül- 
len aber  die  Oberfläche  des  Leukoms  zu  scarificiren  und  dann 
die  genannten  Miticl  anhaltend  zu  appliciren,  während  dessen 
die  Scarification  wohl  öfters  wiederholt  wird.  —  Die  Alterau- 
tia,  welche  sehr  häufig  sogleich  und  ohne  vorherige  Anwen- 
dung der  Emollientia  gebraucht  werden  können,  sind  theils  Tei- 
lender, theils  adstringireuder,  theils  narkotischer  Beschaffen- 
heit; aufserdem  differiren  sie  nach  der  Form  der  Application. 
In  flüssiger  Form  angewandt,  ist  ihre  Wirksamkeit  nicht,  wie 
hei  der  Salbenform,  durch  den  Zusatz  von  Fett  geschwächt,  ihre 
Einwirkung  dagegen  weniger  anhallend.  Man  tröpfelt  oder 
pinselt  die  flussigen  Mittel  läglicb  1  — *  Mal  in  einem,  dem 
ReizTerlrage  des  Auges  entsprechend  verdünnten  Zustande  ins 
Auge  nnd  gebraucht  in  dieser  Form  die  oben  genannten  fetten 
Oele,  aber  im  rauzigen  Zustande,  ferner  ätherisehe  und  empy- 
reumalische  Oele,  so  Ol.  juniperi,  das  PapierÖl  (man  zündet 
eine  Düte  ?on  Schreibpapier  an  ihrer  weiteren  Oeffnuug  an,  halt 
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sie  horizontal  and  fangt  an  der  engeren  Oeflnnng  in  einem  Me- 
tall-Löffel  das  sich  aas  dem  Ranch  niederschlagende  Oel  auf), 
ferner  Auflösungen  von  Ammonium  muriat.,  Ammon.  carbon. 
pyrooleos.,  Kali  carbon.,  Kali  caust.,  Tart.  stihiat.  (gr.j  auf 
Aqua  destill.),  Borax  (3£  auf  Jj  Aq.  ros.),  von  Ziuctira  sulphur. 
(gr.  j — jjj  auf  §j  Wasser),  Ctipr.  sulphur.,  Cupr.  ammoniacale, 
Lapis  divinus,  Hydrarg.  muriat.  corros.  (gr.  ? — j  auf  §j)  und 
Höllenstein  (gr.  j  —  jv  auf  Jj),  die  Aqua  ophihalm.  sapphiriua, 
den  frisch  ausgedrückten  Salt  von  Grillus  dumesticus,  die 
Opiumtinctur.  Die  letztere  gehört  zn  den  wirksamsten  Mit- 
teln; mau  nimmt  Anfangs  die  mehr  oder  minder  verdünnte, 
dann  die  reine  Tinct.  opii  simpl.  und  geht  allmälilig  zur  Tinct. 
opii  crocata  über,  der  ich  zuletzt  nötigenfalls  noch  Mixtur« 
o  reo  so-  baisam.  znsetze.  Den  ausgezeichnetsten  Nutzen  habe 
ich  hei  gereiztem  Zustande  des  Auges  und  bei  Neigung  zu  Rc- 
crudescenzen  des  Prozesses,  welcher  die  Trübung  erzeugte,  (so 
namentlich  bei  noch  florirenden  Skrofeln)  von  der  Blausäure 
gesehn,  die  ich  Anfangs  mit  2  —  4  Thcil  Wasser  verdünnt,  dann 
rein  und  bei  verminderter  Reizung  mit  Opiumtiuctnr  vermischt 
applicire. —  InSalbeuform  wendet  man  hauptsächlich  Merkuria- 
lien,  Hydrarg.  oxjdulat.  nigrum(gr.  x  auf  5j  Adip.  snill.,  Bulyr. 
insuls.  oder  Bulyr.  de  cacao),  Hydr.  ammon. -muriat.  (zu  gr.j 
—jjj  a°f  3j)>  Hydr.  oxyd.  nibr.,  was  am  häufigsten  gebraucht 
wird  (zu  gr.  jj  —  vjjj  auf  5j,  nach  Hu  fei  and  Bulyr.  rec.  in- 
sulsi,  Cerae  flav.,  Hydr.  oxyd.  rubri  na  5j)>  ferner  Kadmium 
sulphur.,  Lap.  infern.  (gr.  jj  —  jv  auf3j),  Kali  hydrojod.  (gr./9 
—  j  auf  3j)»  Ammon.  muriat.,  Ammon.  carbon.,  Tartar.  stibiat., 
Camphor,  Opium  iu  Substanz,  Extrakt  und  Tinctur,  Bolus  alba 
und  rubra,  Zincum  und  Cuprum  sulphur.,  Flores  zinci  und  Tu- 
tia  praepar.  an,  welche  Mittel  man  auch  verschiedentlich  mit 
einander  verbindet  nnd  zwar  meistens  in  der  Art,  dafs  man  den 
erregenden  Mitteln  zur  Verminderung  der  durch  sie  erzeugten 
Reizung  Adstringentia  (Zink,  Bolus)  und  Opium  hinzufügt. 
Weniger  gebräuchlich  ist  jetzt  die  Anwendung  von  Augen- 
pulvern, in  welcher  Form  man  Bolus  alba  und  rubra,  Zincum 
snlph.,  Alomen  nstum,  Borax,  Natrutn  murinl.,  Cremor  tarlari, 
Conch.  praep.,  Lapid.  cancror.,  Saccharnm,  Calomcl,  Aloe, 
Vitrum  snbtiliSB.  pulvcr.,  Li  mal.  stanni  u.  a.  applicirt;  diese 
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Mittel  werden  verschiedentlich  verbunden  als  ganz  feines  Pul- 
ver durch  eine  Federpose  ins  Auge  geblasen  oder  mittelst  eine», 
feuchten  Pinsels  eingestrichen.  —     Bei  allen  dieseu  Mitteln 
hat  man  zu  beachten,  dafs  man  sie  anfangs  in  geringerer  Stärke 
anwendet,  sie  laglich  1  Mal,  am  besten  vor  dem  Schlafengehen, 
applicirt,  eine  darauf  etwa  folgende  Reizung  vor  der  aberma- 
ligen Application  beseitigt  und  allmählig  die  Starke  des  Mittels 
mehrt,  auch  ein  stärkeres  Mittel  nimmt  und  die  Application  öf- 
ter wiederholt;  auch  die  Form  des  Mittels  zu  Zeiten  zu  ändern, 
ist  zweckmässig.    Verlaufen  zu  dem  Flecke  ausgedehnte  Ge. 
fäfse,  so  nützt  es  bisweilen,  ein  Stuckchen  derselben  auf  der 
Sclerotica  dicht  neben  der  Cornea  zu  excidiren.  —    Wo  das 
beschriebene  Verfahren  nicht  hilft,  hat  man  verschiedene  ein- 
greifendere eingeschlagen ;  man  bat  den  Fleck  mit  Höllenstein, 
Butyr.  antim.  u.  dgl.  geätzt,  auf  dem  dicksten  Theil  des  Leu- 
korns,  jedoch  nicht  der  Pupille  gegenüber,  durch  Auftupfen  ei- 
nes in  einen  dünnen  Brei  von  Höllensteiu  getauchten  Pinsels 
oder  durch  Aetzung  einer  kleinen  kreuzweisen  lncision  mittelst 
Ilöllensteiu  ein  künstliches  Geschwür  erzeugt  und  durch  reizen- 
de und  erweichende  Millcl  unterhalten ;  man  bat  einen  Faden 
durch  das  Leukom  gezogen,  der  als  Setaceum  diene,  sehr  her- 
vorragende Leukome  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  abgetra- 
gen, soweit  sie  prominiren,  auch  den  leukomalüsen  Hornhaot- 
theil  ganz  herausgeschnitten  (Keratektomia  s.  künstliche  Pu- 
pillenbildung)  und  wohl  selbst  eine  neue  Hornhaut  überzupflan- 
zen  versucht  (Keratoplastice),  —  alles  Mittel  von  sehr  zweifel- 
haftein Wcrthe,  die  leicht  das  Uebcl  noch  verschlimmern.  Wo 
das  Leukom  den  dynamischen  Mitteln  nicht  weicht,  das  Seh- 
vermögen aufhebt  und  nicht  die  ganze  Hornhaut  einnimmt,  ist  nur 
in  der  künstlichenPupillenbildung  Hilfe  zu  suchen,  der  man  bis- 
weilen dadurch  vorarbeiten  mufs,  dafs  man  den  Umfang  des 
Leukoms  durch  dynamische  Mittel  zu  verringern  sncht. 

2)  Die  Narbe  (Cicatrix  corneae,  Ule)  ist  die  Folge  von  ei- 
ner eiteruden  Wunde  oder  einem  Geschwür  der  Hornhaut  und 
unterscheidet  sich  von  dem  Flecke  und  Leukom  dadurch,  dafs 
sie  rein  weifs  und  glänzend,  scharf  umgränzt,  übrigens  von 
verschiedener  Form  und  Gröfsc  ist,  und  dafs  die  Cornea  an  der 
Stelle  sich  gewöhnlich  abgeflacht  oder  selbst  ausgehölt  zeigt 
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Häufig  ist  die  Iris  an  dem  Orte  der  Narbe  mit  der  Cornea  ver- 
wachsen, die  Pupille  dabei  verzogen,  verengt,  verschlossen  und 
in  der  Narbe  einer  oder  mehrere  dunkle  Flecke  sichtbar,  welche 
von  der  vorgefallen  gewesenen  Iris  herrühren.  Sehr  oft  ist  im 
Umfange  der  Narbe  eine  Trübung  der  Hornbaut  durch  Ablage- 
rung vorhanden,  wodurch  die  Diagnose  derselben  von  Lcukom 
lind  Macula  sehr  erschwert  werden  kann ;  man  mnfs  behufs  der- 
selben immer  auf  die  auch  innerhalb  der  Trübung  bemerkbare 
scharfe  Umgränzung  der  Narbe  achten.  Hat  die  Narbe  vor  der 
Pupille  ihren  Sitz,  so  stört  sie  das  Sehen  mehr  oder  minder. 
Auflösen  lafst  sich  dieselbe  nicht,  wohl  aber  kann  man  eine  in 
ihrem  Umfange  vorhandene  Trübung  durch  die  oben  angezeigten 
Mittel  beseitigen  und  dadurch  oft  das  Gesicht  verbessert,  dessen 
Wiederherstellung  sonst  nur  durch  die  künstliche  Pupiilenbil- 
dong  möglich  ist. 

3)  Der  vertrocknete  Onyx  ist  die  Folge  ausbleibender 
Resorption  des  zwischen  den  Hornhautlaraellcn  sitzenden  Ei- 
ters und  kommt  deshalb  besonders  bei  alten,  schwächlichen  In- 
dividuen vor,  deren  Resorptionsthatigkcit  träge  ist.    Er  bildet 
eine  immer  nur  partielle  Trübung  der  Hornhaut,  welche  scharf 
umschrieben,  ganz  undurchsichtig,  gelb-weifs  nnd  prominirend 
ist,  letzteres  desto  mehr,  je  oberflächlicher  der  Silz.    Im  Um- 
fange ist  eine  einfache  raaculöse  Trübung  vorhanden  nnd  nicht 
selten  besteht  zugleich  partielle  vordere  Synechie.  Bisweilen 
sieht  man  durch  die  Trübung  weifsere,  sich  kreuzende  Streifen 
gehn,  welche  die  Folge  eines  zwischen  dem  Eiter  Stattgehabten 
Lymphergusses  sind.    Befindet  sich  der  Onyx  vor  der  Pupille,, 
so  hebt  er  das  Gesicht  auf.    Zu  seiner  Beseitigung  dienen  die 
gegen  Hornhantflecke  empfohlnen  Alterantia;  sie  wirken  um  so 
eher,  je  frischer  nnd  geringer  der  Onyx,  je  lebhafter  die  Resorp- 
tionsthütigkeit  des  betr.  Individuums.    Zeij»t  der  Onyx  weifse 
Streifen,  so  ist  seine  Beseitigung  schwieriger  und  gelingt  unter 
nicht  günstigen  Verhältnissen  selbst  gar  nicht. 

Aufser  den  Handbüchern  d.  Augenheilk.  Mauchart  Diss.  de  mac 
corn.  Tub.  1743.  Chelius  üb.  die  durchsieht.  Hornhaut.  Karls- 
ruhe 1818.  Blasius. 

OCULUS  SUPERNUMERARIÜS.  Man  hat  in  seltenen 
Fällen  bei  demselben  Individuum  mehr  als  2  Augen  beobachtet, 
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was  die  Folge  einer  mehr  oder  minder  vollkommen  entwickelten 
DnplicitiU  des  Kopfes  ist.  Manchmal  war  ein  drittes  Auge  vor- 
handen) was  auf  der  Stirn  safs  und  durch  Yerschmclzuug  von  2, 
noch  mehr  oder  minder  getrennten  und  in  einer  Hole  befindlichen 
Augäpfeln  gebildet  war.  In  anderen  Fallen  waren  4  Augen 
vorhanden,  von  denen  die  überzähligen  seitlich  von  den  norma- 
len oder  über  denselben  safsen.  Der  Gegenstand  gehört  der 
pathologischen  Anatomie  an. 

ODONTALGIA,  der  Zahnschmerz.  Obwohl  der  Zahn- 
schmerz  nur  eine  einfache  Aeufserung  einer  Krank  heil  ist,  wel- 
che letztere  noch  andere  Erscheinungen  mit  sich  bringt,  so  ver- 
dient er  doch  fiir  sich  betrachtet  zu  werden,  weil  er  eine  der 
häufigsten  Plagen,  oft  von  beispielloser  Heftigkeit  ist  und  ge- 
wöhnlich eine  schleunige  Abhilfe  erfordert.  Aufserdem  ist  es 
ein  alter  Gebrauch,  den  Zahnschmerz  schlechthin  als  einen  Ge- 
genstand der  Heilkunst  anzusehen;  dies  ist  auch  statthaft,  weun 
man  die  verschiedenen  Arten  dieses  Schmerzes  und  seine  Ursa- 
chen gehörig  dabei  würdigt.  Der  Sitz  des  Zahnschmerzes  ist 
hauptsächlich  der  Zahnnerv;  doch  kann  er  auch  in  der  Knochen- 
haut, im  Kiefer  und  im  Zahnfleische  sein.  Seine  Stärke  ist  sehr 
verschieden;  bald  ist  er  ein  Wallen  und  Klopfen,  bald  fährt  er 
wie  ein  Blitz  durch  den  Kiefer,  am  häufigsten  ist  er  wie  ein  äu- 
sserst empfindliches  Reifsen  nud  Bohren.  Die  Einkeilung  des 
Zahnes  in  die  Kieferzellc  und  die  Festigkeit  der  Knochcnhülle, 
in  welcher  der  Kern  des  Zahnes  liegt,  trägt  zur  Heftigkeit  des 
Schmerzes  bei;  Spannung  und  Druck  werden  dadurch  gesteigert. 
Er  nimmt  einen  oder  auch  mehrere  Zähne  zugleich  ein  oder  er- 
streckt sich  über  die  ganze  Seite  des  Kiefers,  selbst  des  Antlit- 
zes nnd  Kopfes;  er  ist  mitunter  periodisch,  meist  anhaltend  und 
pflegt  des  Nachts  stärker  zu  sein,  als  am  Tage.  Nach  seinen 
Ursachen  kann  der  Zahnschmerz  nervös,  entzündlich,  conges- 
tiv,  rheumatisch,  u.  s.  w.  sein;  selbst  die  Entwicklung  der 
Zähne  in  der  Jugend  nnd  ihr  Abgang  im  Alter  sind  zu  den  Quel- 
len des  Zahnschmerzes  zu  zählen.  Hieraus  ergibt  sich  die  Ver- 
schiedenheit der  nächsten  Ursache  dieses  Ucbels.  Die  Dispo- 
sition zu  Zahnschmerzen  ist  ziemlich  allgemein;  ein  feuchtes 
oder  rauhes  Klima  und  das  Herrschen  der  Skrofelsucht  steigern 
den  EinQufi  dispouirender  Ursachen.   Unter  den  Gelegcnhcits- 
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Ursachen  sind  scharfe  Speisen,  Getränke  und  Arzneien,  Un- 
rcinlichkcit,  wiederholte  Gastrosis  (daher  der  häufige  Gennfs 
süfsen  Backwerkes),  Mifebraucb  im  Beifsen  harter  Körper  und 
besonders  Erkältung  zu  bemerken.  —  Die  Kur  des  Zahn- 
schmerzes wird  gewöhnlich  noch  empirisch  betrieben  und  die 
Mittel  ohne  Wahl  und  Ueberlegung  zu  Hilfe  genommen ;  man 
mufs  sie  aber  nach  ihrer  eignen  Verschiedenheit  dem  verschie- 
denen Charakter  des  Uebeis  anpassen.  Indessen  behauptet  eine 
gewisse  Reihe  von  Heilmitteln  eine  ziemlich  allgemeine  Giftig- 
keit und  sie  dürfen  gebraucht  werden,  wo  man  palliativ  verfah- 
ren mufs,  ehe  der  richtig  eingeschlagne  Weg  zum  dauernden 
Erfolge  fuhrt,  ferner  wo  ein  solcher  Heilplan  nicht  gestellt  wer- 
den kann,  wegen  mangelnder  Anzeigen,  endlich  wo  die  ratio- 
nelle Kur  wirkungslos  bleibt.  Diese  Mittel  sind  die  ableitenden, 
die  narkotischen  und  die  scharfen.  Das  Ausziehen  eines  Zah- 
nes ist  meist  das  sicherste  Mittel  gegen  den  Zahnschmerz,  aber 
man  darf  sich  desselben  nur  bedienen,  wenn  der  Schmers  lang- 
wierig und  sehr  heftig  oder  wenn  der  Zahn  schon  schlecht  nnd 
unbrauchbar  ist,  wenn  nicht  mehrere  Zähne  auf  einmal  schmer- 
zen nnd  wenn  andere  Mittel  eine  Weile  vergeblich  gebraucht 
worden  sind.  Die  narkotischen  und  scharfen  Mittel  lahmen  die 
Empfindlichkeit  des  Zahnnerven  für  einige  Zeit,  die  kaustischen 
können  dieselbe  mitunter  auf  immer  vernichten.  Zu  den  letztem 
gehören:  das  Ausglühen  eines  hohlen  Zahnes  mit  einer  glühen- 
den Sonde,  womit  selten  der  Kern  des  Zahnes  gänzlich  zerstört 
wird,  so  dafs  der  Schmerz  wiederkehren  kann;  ferner  das  Ein- 
bringen eines  Tropfens  Schwefelsaure  oder  einer  starken  Aetz- 
kalilösung.  In  Fällen,  wo  man  nicht  nöthig  hat,  den  Zahn  zu 
schonen  (denn  er  wird  dadurch  schneller  zerstört,  als  es  ohnehin 
geschehen  wurde),  wo  er  nicht  zur  Zierde  noch  lange  ansdanern 
soll,  wählt  man  die  Canstica  gern,  denn  sie  sind  nntcr  den  em- 
pirischen und  palliativen  Mitteln  die  sichersten  nächst  dem  Aus- 
ziehen. Scharfe  Mittel  aufser  den  ätzenden  sind  die  verschiede- 
nen ätherischen  Oele ,  scharfe  Pilanzcntinctnren,  Canthariden, 
Alkohol  u.s.w.  Das  beliebte,  aber  sehr  widrig  riechende  Kreo- 
sot gehört  in  diese  Abtheilung.  Man  befeuchtet  ein  Stückchen 
Baumwolle  mit  dergleichen  Flüssigkeiten  und  legt  es  in  den 
hohlen  Zahn;  wenn  er  keine  Hole  hat,  reibt  man  das  Zahn- 
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fleisch  damit  ein.  Man  beachte  ,  dafeman  weder  benachbarte 
Zähne,  noch  die  weichen  Theile  des  Mundes  verletzen,  noch 
auch  giftige  Stoffe  in  den  Magen  gelangen  lassen  darf.  Die 
narkotischen  Mittel  werden  auf  Ähnliche  Weise  angebracht,  in 
Form  der  Tropfen,  der  Mundwasser,  der  Zahnpillen  u.  s.  w. 
Wenn  der  Kranke  ein  wenig  rerschlockt,  kann  es  zur  Besänf- 
tigung seiner  Leiden  beitragen ;  doch  mufs  das  Verschlucken  im 
Allgemeinen  verhütet  werden.  Man  verbindet  gern  scharfe  und 
narkotische  Mittel  zum  äufserlichen  Gebrauche  gegen  das  Zahn- 
weh und  verschreibt  z.  B.  Rp.  Tinct.  opii  sinrpl.  Spirit.  snlphur. 
aether.  ää  3£,  Camphorae  gr.  x.,  ülei  origani  cretici  gtt.  y. 
Mds.  Zahnweh  -  Tropfen.  —  Rp.  Extracti  belladonnae  gr.  x, 
Extr.  hyoseyami,  Opii  pulverati  WS  gr.  v.,  Oiei  caryophyllorum 
gtt.  jjj,  Radic.  pyrethri  pulv.  q.  s.  ut  f.  pilulae  Nr.  30.  Consp. 
pulv.  rad.  pyrethri.  D.  in  vitro  clauso  S.  EineFTlIe  in  den  hohlen 
Zahn  zn  legen.  —  Die  ableitenden  Mittel  sind  von  grofsem  Nut- 
zen :  man  wendet  spanischeFliegen  (in  die  Wunde  derselben  kann 
man  Morphium  acelicum  einstreuen),  Senfteige,  die  Moxa  und 
Andere  Epispaslica  an  (eine  schnelle  Wirkung  macht  das  Auf- 
legen eines  Läppchens  hinler  das  Ohr,  welches  mit  einer  Mi- 
schung von  Ol.  sinap.  aether.  gtt.  xjj  —  xx  und  Alkohol  ge- 
tränkt ist).  Man  läfst  Fufsbüder  gebrauchen  und  reicht  küh- 
lende oder  nach  Umständen  drastische  Laxir-  oder  Brechmittel. 
—  Zur  Unterstützung  der  Kur  gehört  eine  angemessene  Diät. 
Der  Kopf  mufs  hoch  liegen,  die  kranke  Seite  nach  oben,  die  Luft 
des  Zimmers  nicht  zu  heifs,  noch  zu  kalt  sein ;  der  Kranke  mufs 
sich  ruhig  verhallen,  für  offnen  Leib  sorgen,  sich  erhitzender 
Getränke  enthalten  u.  s.  f. 

Wo  es  möglich  ist  und  die  Zeit  dazn  vergönnt  wird ,  schlägt 
man  den  rationellen  Weg  des  Heilens  ein.  Der  Zahnschmerz 
wird  nehmlich  eingetheilt  in  folgende  Klassen.  1)  Der  nervöse 
Zahnschmerz.  Der  Zahn  oder  mehrere  Zähne  können  von 
diesem  Uebel  befallen  werden,  ohne  dafs  sie  übrigens  krank 
sind.  Der  Schmerz  ist  heftig,  periodisch  aussetzend,  pflegt 
jedoch  eine  oder  mehrere  Wochen  mit  Intermissionen  anzuhal- 
ten und  stellt  sich  gern  des  Morgens  ein.  Er  gehört  dem  Fo- 
thergiirschenTic  donloureux  an  und  vertauscht  seineu  Sitz  zu- 
weilen mit  den  Gesichts-  oder  Uuteraugeuhölennemn ;  öfters 
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nimmt  er  eine  ganze  Seite  des  Kiefers  ein.  Gemüt  habe  wegnngen 
wecken  ihn  auf,  hysterische  und  schwangere  Weiber  sind  be- 
sonders dazu  disponirt.  Innerliche  und  auf  serliche  Mittel  müs- 
sen von  besonderer  Kräftigkeit  gewählt  werden,  diesen  schlim- 
mer. Feind  zu  bekämpfen.  Man  beachte  besonders  folgende  als 
bereits  bewährt:  Ferrum  oxydatum  fuscum,  täglich  zu  mehre- 
ren Scrupeln,  Tinct.  sem.  stramonii,  täglich  3  Mal  6-15  Tro- 
pfen, Extr.  stramonii  e  seminibus  zu  T —  i  \  Gr.  pro  dosi.  Aeu- 
fserlich  werden  starke  EpispastLca  z.  B.  die  Moxa  angebracht. 
Die  Diät  darf  nicht  vernachlässigt  werden.  —  2)  Der  ent- 
zündliche Zahn  schmerz  gehört  in  vollständiger  Ausbil- 
dung zu  den  Seltenheiten;  er  besteht  in  der  Entzündung  des 
Pulpus  dentis  und  kann  Odonlitis  acuta  genannt  werden.  Der 
Schmerz  ist  klopfend,  das  Zahnfleisch  stark  geröthet,  dieMund- 
hüle  heifs  nnd  geschwollen,  der  Zahn  thut  bei  der  Berührung 
noch  weher,  er  sieht  glanzlos  aus  und  erscheint  etwas  verlän- 
längert.  Bei  längerer  Dauer  entfärbt  sieh  der  Zahn  und  wird 
später  leicht  cariös.  Vollblütigkeit,  Mifsbrauch  geistiger  Ge- 
tränke, schneller  Temperaturwechsel,  mechanische  Schädlich- 
keiten gehören  zu  den  häufigsten  Ursachen  und  der  Zahn  ist  oft 
schon  znvor  hohl  und  wird  dann  um  so  eher  der  Sitz  einer  neu- 
en Krankheit.  Anlegen  von  ßlutigeln,  kaltes  Wasser  im  Mun- 
de, kühlende  Abführmittel,  spanische  Fliegen  n.  s.  w.  dienen 
sur  Besserung  und  leisten  meist  schnelle  Hilfe.  Oefter  als  diese 
Art  des  Zahnwehs  kommt3)  der  conges  tir  e  Zahnschmerz 
vor.  In  der  engen  Hülle  kann  eine  Blutwallung  den  Zahnnerven 
zum  Schmerze  hinreifsen.  Erethismus  und  Störungen  des  Bin t- 
nmlaufes  geben  häufige  Veranlassung  hierzu;  er  kommt  bei 
Schwangern  am  häutigsten,  dann  bei  Hämorrhoidarien  vor  und 
befällt  allerdings  am  meisten  schou  cariöse  Zähne,  aber  auch 
sonst  gesunde  können  daran  erkranken.  Man  leitet  den  Blut- 
strom  ab  und  hebt  die  Ursacheu  der  Congestiou  auf,  wenn  es 
angeht:  kühlende  Abführmittel,  Fufsbäder,  spanische  Fliegen, 
säuerliche  Getränke,  Geroüthsruhe  u.  s.  w.  gehören  zu  den  wich- 
tigsten Hilfsmitteln.—  4)  Der  Zahnschmerz  durch  Caries 
verursacht,  ist,  wie  es  scheint,  die  allerhäufigste  Art;  aber  in 
der  That  ist  er  viel  seltener.  Denn  die  Caries  gibt  am  öftersten 
nur  die  Disposition  ab  uud  bildet  den  Leiter  für  alle  Ungewitter, 
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die  im  Körper  aufziehen.  Au  sich  schmerzt  ein  cariöser  Zahn 
nur  dann,  wenn  sich  von  der  angefressenen  Stelle  die  Jauche 
dnreh  die  Röhrchen  der  Sobstantia  dentalis  nach  der  Ossea  hin 
versenkt,  diese  dadurch  augegriffen  nnd  durchbrochen  und  nun 
der  Nerv  selbst  berührt  wird.  Man  denke  nicht,  dafs  dcrNerr 
in  einem  hohlen  Zahne  so  leicht  blos  gelegt  werde:  die  Ossea 
schützt  ihn  und  wenn  sie  mit  vereitert,  so  geht  der  Pulpus  all- 
mählig  in  die  geschwürige  Umwandlung  über,  der  Nerv  also 
ebenfalls,  wie  beim  Geschwür  der  Weichtheile.  Ein  hohler 
Zahn,  in  dem  sich  Speisereste  verstecken  nnd  dem  der  Luftzug 
empfindlich  ist,  kann  verkittet  werden.  Weniger  nützlich  ist 
das  Plombircn.  Kehrt  der  Schmerz  immer  wieder  und  helfen 
die  oben  angeführten  Lindrungsmittel  nichts  dagegen,  so  werde 
der  Zahn  ausgezogen.  Bei  hohlen  Zähnen  macht  die  Parulia 
häuGg  Schmerzen  (vgl.  Carics  dentiora  undParulis).  —  5)  So- 
wie  die  Caries  der  Zähne  die  häufigste  Disposition  zum  Zahn- 
schmerze liefert,  so  gi bt  der  Rheumatismus  am  meisten  die 
Gelegenheitsnrsache  dazu  ab.  Meist  sind  mehrere  Zähne  zu- 
gleich befallen  nnd  der  Schmerz  erstreckt  sich  oft  über  die 
ganze  Seite  des  Kiefers,  des  Gesichtes  oder  des  Halses,  sticht 
im  Ohre  und  hindert  beim  Schiingen.  Die  Wange  schwillt  mit 
an,  der  Kranke  fibert,  bekömmt  eine  belegte  Znnge  und  schlaflose 
Nächte.  Der  Ablauf  geschieht  binnen  3  oder  5  Tagen,  öfters 
währt  es  noch  länger;  man  kann  den  Schmerz  lindern,  doch 
nicht- leicht  völlig  eher  beseitigen,  bis  sich  Krisen  deutlich  oder 
unvermerkt  einstellen.  Ein  hohler  Zahn  erkrankt  bei  rheumati- 
schen Personen  immer  wieder  und  die  Kranken  erkälten  sich 
leicht  und  oft,  so  lange  sie  den  Übeln  Gast  beherbergen;  er  mufs 
in  solchem  Falle  ausgezogen  werden;  denn  er  kann  die  Gesund- 
heit untergraben,  Magerkeit  und  Verlust  der  Kräfte  bewirken. 
Man  verordnet  die  bei  Catarrhen  nnd  Rheumatismen  geeignete 
Diät  und  wendet  am  besten  gelinde  schweifstreibende  Mittel  an. 
Man  kann  den  rheumatischen  Zahnschmerz  nicht  mit  BlutenU 
siehung  besiegen ;  eher  lindern  ihn  Abfuhrungsmittel  und  spa- 
nische Fliegen.  Ueberhaupt  verlangt  er  seine  Zeit,  sehliefst 
aber  die  weniger  reizenden  unter  den  empirischen  Zahn  wehmitteln 
nicht  aus  und  läfst  sich  durch  dieselben  oftmals  beschwichtigen. 
—  6)  Auch  bei  dem  ersten  Uervorspriefsen  der  Zähne  stellen  sich 
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mitnntcr  Schmerzen  ein;  die  jongen  Kinder  leiden  oft  daran,  selt- 
ner Erwachsene  beim  Durchbrechen  des  Weisheitszahnes.  Wenn 
die  Zähne  im  Alter  abgehen,  so  scheiden  sie  auch  nicht  ohne 
alle  Beschwerden  nnd  Greise  müssen  sich  manchmal  ihre  wak- 
kelndeu  Uebcrreste  ausziehen  lassen,  weil  die  entblufste  Kno- 
chenhaut des  Zahnhalses  schmerzt.  —  Gicht  und  Syphilis  wer- 
den mit  Unrecht  zn  den  Ursachen  des  Zahnwehes  gezählt.  — 
Verschiedene  Krankheiten  des  Zahnfleisches  nnd  des  Mondes 
geben  zu  Zahnschmerzen  Veranlassung,  indem  die  Knochen- 
haut der  Zähne  entblöfst  nnd  entzündet  oder  das  entzündliche 
Uebel,  das  im  Munde  vorwaltet,  auf  den  Pulpus  dentis  übertra- 
gen wird.  Skorbut,  Slomatocace,  Speichelflufs  in  Folge  ron  ge- 
brauchtem Quecksilber  mögen  als  Beispiel  dienen. 

Troscheh  , 

ODONTITIS,  In  flammet!  io  denlium,  die  Zahneni  zündung* 
Sie  ist  ihrem  Sitze  nach  verschieden;  der  Substantia  dentalin 
kann  nach  unseren  jetzigen  Kenntuissen  eben  so  wenig  wie  der 
S.  vitrea  eine  Eutzündung  zugeschrieben  werden,  weil  beide 
ohne  Gefäfse  sind  und  der  produktiven  Kraft  gänzlich  erman- 
geln. Lediglich  in  der  Subst.  ossea,  welche  die  Wurzel  in- 
nerlich und  aufserlich  als  dünner  Ueberzug  bekleidet,  kann  eine 
Entzündung  auftreten.  Diese  verläuft  alsdann  wie  jede  Kno- 
chenentzündung  langsam  und  beinahe  unvermerkt;  sie  übt  aber 
einen  Einflufs  auf  den  ganzen  Zahn  aus  und  die  beiden  erstge- 
nannten Substanzen  zeigen  daher  ebenfalls  einige  krankhafte 
Veränderungen.  Ein  entzündeter  Zahn  wird  grau  oder  gelb9 
verliert  seinen  Glanz,  wird  etwas  aus  seiner  Zelle  emporgeho- 
ben und  erscheint  läuger,  er  steckt  minder  fest  und  beim  Käuen 
empfindet  der  Kranke  einen  leichten  Schmerz.  Dieser  Schmerz 
thut  sich  auch  kund,  wenn  man  mit  einem  harten  Körper  auf 
den  Zahn  klopft.  Die  Entfärbung  des  Zahnes  ist  hierbei  nicht 
leicht  zu  erklären;  vermuthlich  gibt  der  röhrige  Bau  des  Zahn- 
kuochens  dazu  Veranlassung,  dufs  vou  der  erkrankten  Substau- 
tia  ossea  eine  fremdartige  Absonderung  die  Zahnkrone  durch- 
dringt. Der  Zahn  wird  auch  nicht  wieder  weifs,  wenn  die  Ent- 
zündung schwindet.  —  Die  Folgen  der  Entzündung  in  der  ei- 
gentlichen Kuochensubstanz  mufs  der  Zahn  mit  allen  übrigen 
Knochen  des  Körpers  gemein  haben;  indessen  ist  der  Einflufs 
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eigentümlich,  welchen  die  S.  dentalis  and  vitrea  so  oft  tob  der 
Entzündung  der  ossea  erleiden,  nehmlich  dafs  sie  leicht  in  die- 
jenige Yerderbnifs  der  Zahnkrone  übergeführt  werden,  die  Ca- 
ries  dentium  genannt  wird,  während  die  ossea  selbst  von  dieser 
Verdcrbnifs  frei  bleibt.  Die  Caries  der  Zahne  entsteht  aller- 
dings  häufig  ohne  Vorboten  und  möchte  auch  nicht  selten  ftufse- 
ren  Einwirkungen  zuzuschreiben  sein?  aber  die  Beobachtung 
ist  gar  gewöhnlich,  dafs  sich  erst  der  Zahn  entzündet  d.  h.  so 
verändert,  wie  oben  gesagt  worden,  und  dafs  alsdann  die  Caries 
auftritt.  —  Dafs  bei  dieser  Ostitis  dentis  sowohl  die  Knochen- 
haut der  Wurzel,  als  auch  der  Pulpus  mitleidet,  und  zwar  chro- 
nisch, findet  gewifs  oft  genug  Statt.  Aber  der  Pulpus  für  sich 
ist  einer  acuten  Entzündung  fähig  und  diese  Form  kann  Odoa- 
titis  acuta  genannt  werden.  Die  Zahnkrone  kann  bei  der  Ent- 
zündung des  Kernes  ebenfalls  jene  genannten  Veränderungen 
erleiden  (S.  unter  Odontalgia  [iullamraatoria]  einMehreres  über 
die  acute  Zahnentzündung).  —  Zur  Bekämpfung  der  Odontitis 
(chronica)  und  zur  Abwendung  des  Ueberganges  in  Caries  kann 
man  durch  öfteres  Anlegen  von  Bluligeln,  Ruhe  des  Zahnes, 
kühlende  Diät  und  durch  Ableitungen  bisweilen  etwas  thuu; 
aber  am  häufigsten  wird  die  Krankheit  übersehen  oder  dem  Arzte 
verschwiegen.  Tr  ose  hei. 

OEDEMA,  JFassergeschumht,  die  wässerige  Anschwellung 
des  Zellgewebes  unter  der  Haut  und  im  Innern  mancher  Organe 
unterscheidet  sich  von  Anasarca  nur  dadurch,  dafs  sie  einen  ge- 
ringeren Raum  einnimmt  und  nur  einen  Tbeil,  nicht  den  ganzen 
Körper  bedeckt.  Der  Umfang  eines  solchen  Theiles  z.  B.  des 
Fnfses  ist  vermehrt,  oft  sehr  beträchtlich,  wohl  um  das  Dop- 
pelte, die  Haut  ist  gespannt,  glänzend  und  blafs,  der  Eindruck 
des  Fingers  bleibt  eine  Weile  zurück,  das  Gefühl  bei  der  Beta- 
stung ist  teigig,  der  Theil  ist  schwerer  als  sonst  und  die  Ge- 
schwulst senkt  sich  an  die  abhängigste  Stelle.  Bei  grofser  Span- 
nung platzt  die  Oberhaut  hin  nnd  wieder  und  es  träufelt  Wrasser 
hervor.  Durch  diese  Kennzeichen  kann  man  das  Oedem  von 
der  Luftgeschwulst,  von  Eiler-  und  Blulansammlungeu  u.  s.  w. 
unterscheiden.  Allemal  ist  das  Uebel  sehr  beachtenswerth  und 
nicht  selten  mit  bedeutender  Störung  der  Verrichtungen  des 
kranken  Theiles  verbunden.    Es  beruht  fast  immer  auf  einer 
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Wassersucht  de9  Zellgewebes;  unter  den  leichteren  Anschwel- 
lungen, die  als  Gedern  vorkommen,  kann  aber  anch  eine  blofse 
Stockung  nnd  Anhäufung  seröser  Flüssigkeiten  und  der  Lym- 
phe in  den  Gcfäfsen  die  Ursache  abgeben.  Bei  starkem  Oedema 
abgezehrter  Kranken  sieht  man  bisweilen  die  Lympbgefäfse  be- 
trächtlich erweitert  und  sehr  deutlich  in  der  Haut  verlaufen.  — 
DasJOedem  zeigt  sich  gern  an  den  abhängigsten  Körpertheilen, 
besonders  an  den  Fufsen  (Oedema  pedum),  die  aufser  ihrer 
niedrigen  Stelle  auch  am  fernsten  von  den  Centraiorganen  und 
den  Heerden  der  Ernährung  liegen  und  durch  einschnürende 
Kleidungstücke,  Kälte,  Anstrengungen  u.  dgl.  zu  Krankheiten 
mit  Schwäche  und  Säftestocknng  häufig  disponirt  werden.  Aus- 
serdem steht  der  Umlauf  des  Blutes  in  den  Fufsen  mit  den  Ein- 
geweiden des  Bauches  in  nahem  Zusammenhange,  wie  man  bei 
mancherlei  chronischen  Unterleibskrankheiten  wahrnimmt.  Das 
Oedem  der  Füfse  zeigt  sich  erst  um  die  Knöchel  herum,  dann 
auf  dem  Fufsrücken,  und  steigt  so  allmählig  aufwärts  bis  zum 
Knie  und  darüber;  im  Bette  pflogt  es  zu  schwinden,  und.  wenn 
der  Kranke  bei  Tage  sitzt,  stellt  es  sich  bald  wieder  ein.  —  Wo 
sich  lockeres  Zellgewebe  findet,  am  Hodensacke,  den  Schaam- 
lippen,  den  Augen  Ii  dern,  Wangen  u.  s.  w.,  bildet  sich  das  Oe- 
dem gern  aus  ;  in  den  Lungen,  in  den  Häuten  der  Gedärme  wird 
es  gefunden;  es  besieht  mit  dem  Fette  zugleich  in  den  Zellrfiu- 
men,  kann  dies  aber  anch  ganz  verdrängen.  —    Wie  eine  jede 
Wassersucht,  ist  auch  das  Oedem  dnrehgehends  eine  schlei- 
chende Krankheit  nnd  trägt  den  Charakter  der  Schwäche  an 
sich:  die  Geschwulst  ist  kalt,  bleich  und  schmerzlos.    Aber  es 
gibt  Ausnahmen  von  dieser  Regel  und  man  beobachtet  auch  ein 
Oedema  calidum  mit  akntem  Verlaufe.    Alsdann  fühlt  sich  der 
Thcil  heifs  an,  sieht  rolhglänzend  aus,  ist  weniger  teigig,  viel- 
mehr bisweilen  gespannt  und  elastisch  uud  mit  einem  brennenden 
Schmerze  behaftet.    Dies  ist  eine  Entzündung  des  Zellgewebes 
mit  Ausscheidung  wässriger  Stoffe.    Sobald  dieselbe  nachläßt, 
wird  entweder  die  Flüssigkeit  schnell  aufgesogen  oder  sie  geht 
in  Verhärtung  über  oder  die  Krankheit  wird  langwierig  und  iu 
das  Oedema  frigidum,  atonicum  verwandelt.  —    Die  Ursarheu 
des  Oedems  liegen  eutweder  in  dein  kranken  Thcile  selbst,  oder 
sie  finden  sich  in  entfernten  Organen  oder  in  dem  Zustande  des 
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ganzen  Körpers.  Es  entsteht  nnter  denselben  Verhältnissen, 
wie  der  Hydrops  anasarca,  aber  es  sind  leichtere  und  örtlich 
beschranktere  Veranlassungen  zn  seiner  Ausbildung  hinrei- 
chend, wie  Druck  auf  gröfsere  Gefäfse,  übermässige  Anstren- 
gung eines  Theiles,  anhaltende  abhängige  Lage,  ein  dauernder 
Reiz  von  einer  nahen  Verletzung,  träge  Circulation,  sitzende 
Lebensweise  u.  dgl.  mehr.  Das  Oedem  der  Füfse  ist  der  viel- 
bekanntc  Begleiter  zehrender  Krankheiten  und  gibt  nicht  selten, 
wenn  es  auftritt*  die  Loosung  zum  Vorfall  des  Organismus;  aber 
es  zeigt  sich  auch  häufig  als  Andeutung  leichterer  Störungen, 
z.  B.  in  der  Menstruation,  bei  der  Schwangerschaft,  nach  gro- 
fser  Ermüduug,  bei  Verdauungsfehlern.  Kinder  und  Weiber 
sind  ihm  oftmals  unterworfen,  ohne  dafs  es  die  üble  Bedeutung 
der  Wassersucht  überhaupt  halle. 

Die  Behandlung  des  Oedemes  fällt  im  Ganzen  mit  der  des 
Hydrops  zusammen  und  nimmt  vorzüglich  auf  noch  fortbeste- 
hende Ursachen  oder  deren  nächsten  Eindruck  Rücksicht;  be- 
sonders werden  die  Krankheiten  erforscht  und  bekämpft,  die 
nahe  oder  fern  das  Oedem  bedingt  haben,  die  allgemeine  und 
örtliche  Schwäche  gehoben,  der  etwa  vorwaltende  entzündliche 
Charakter  überwunden  und  die  Schädlichkeiten  beseitigt.  Die 
flüssigen  StofTe  müssen  znr  Aufsaugung  befördert  werden,  da- 
her man  oft  mit  Nutzen  die  Absonderungen  des  Harns,  des 
Schweifses  oder  des  Stuhles  anregt.  Das  torpide  Oedem  wird 
anfserdem  direct  behandelt  durch  einen  Drnckverband,  erhabene 
Lage  des  Theiles,  belebende  Einreibungen,  Krniiterkissen,  Räu- 
chernngen  u.  s.  w.  Das  Oedema  ealidum  erfordert  Rohe  des 
Theiles,  erweichende  Fomente,  Ableitungen,  kühles  Verhallen, 
besonders  aber  Beseitigung  der  Ursachen.  —  Palliativ  lin- 
dert man  die  Besch  werden  eines  starken  Oedemes  durch  Scari- 
ficiren  der  Oberhaut,  oder  besser  durch  die  tiefer  dringende 
Puuction  mit  einer  Nadel.  Ein  hoher  Grad  wässriger  Anschwel- 
lung disponirt  den  Theil  zum  Decubitus  und  zu  oberflächlichem 
Brande.  Dieser  mufs  verhütet,  und  wo  er  eintritt,  seinWeiter- 
schreiten  abgewendet  werden.  (Vgl.  die  Art.  Hydrops  und  Hy- 
drops anasarca.  Troschel. 

OEDEMA  GLOTTIDIS  *.  Hydrops  ght/idis,  Angina  la- 
ryngea  oedemalosa,  das  Oedem  der  Stimmritze,  ist  eine  ge- 
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fahrliche  Krankheit,  die  erst  seit  etwa  20  Jahren  genaner  er. 
kannt  nnd  yon  französischen  Aerzten  (Bayle)  zuerst  beschrie- 
ben worden  ist.  Die  Bänder  der  Stimmritze  nnd  ihrejnächste 
Umgebung  schwellen  beträchtlich  an,  die  Zellräume  ihres  Ge- 
webes enthalten  eine  gelbliche,  seröse  Flüssigkeit  nnd  es  kön- 
nen auch  Geschwüre  der  Schleimhaut  dabei  zugegen  sein.  Die 
Krankheit  begleitet  meist  die  Schwindsucht  der  Lungen  oder  der 
Luftröhre,  kommt  aber  auch  für  sich  allein  vor  und  wird  für 
eine  Art  des  Croups  ausgegeben.  Sie  wird  mitunter  verkannt 
nnd  ihr  erstes  Stadium,  in  welchem  nur  ein  Hindernifs  des  Luft- 
durchgangs durch  den  Kehlkopf  gefühlt  und  die  Stimme  heiser 
wird,  gewöhnlich  ".übersehen.  Nachher  treten  sehr  gefährliche 
Brstickungsanfälle  ein,  welche  5  Minuten  und  langer  anhalten, 
nach  einer  sehr  verschiedenen  Zeit  wiederkehren  und  wobei  das 
Einathmen  gauz  auffallend  gegen  das  Ausatbmen  gehemmt  ist. 
Die  Prognosis  ist  sehr  ungunstig  und  die  Kranken  sterben  ent- 
weder in  dem  Krstickungsanfalle  oder  bald  nach  einem  solchen. 
Die  Heilversuche  werden  ohne  grofsen  Erfolg  gemacht:  man 
wendet  ableitende  Reize  an  nnd  bemuht  sich  auf  alle  Art,  die 
Aufsaugung  des  lymphatischen  Ergusses  zu  bewirken.  Um  die 
Athmungsnoth  zu  lindern  nnd  den  drohenden  Tod; im  Anfalle 
der  Erstickung  abzuwenden,  sind  mehrere  operative  Versuche 
angestellt  worden.  Die  Bronchotomie  wird  angeralhen,  wo  eine 
schleunige  Rettung  erforderlich  ist;  aber  der  Zustand  der  Luft- 
wege ist  durchge.hends  von  der  Art,  dafs  dieser  heftige  Eingriff 
zu  bedenklich  erscheinen  möchte,  besonders  da  die  Diagnose 
meist  schwierig  und  unsicher  ist.  Boy  er  schlägt  vor,  mit  ei- 
nem Fingerdrucke  jenseits  der  Zungenwurzel  die  Versch  wellung 
aufzuheben  oder  auch  mit  einer  Sonde  den  Weg  der  Luft  wieder 
zu  bahnen.  Desault  räth  in  ähnlichen  Fällen  eine  elastische 
Rühre  durch  die  Nase  zu  fuhren  und  in  die  Stimmritze  einzu- 
bringen, während  ein  Finger  am  Rande  der  Zunge  tief  einge- 
senkt wird  -und  die  Spitze  des  Instrumentes  leitet.  L  i  s  f  r  a  n  c 
macht  'mit  einem  bis  zur  Spitze  umwickelten  Messer  Einstiche 
in  die  Geschwulst,  indem  er  zwei  Finger  der  anderen  Hand  ga- 
belförmig in  den  Mund  steckt  und  6ie  nebst  dem  zwischen  ih- 
nen befindlichen  Messer  bis  auf  den  Kehlkopf  hinabschiebt. 
Die  Ausfuhrung  dieser  Methoden  ist  schwierig,  ihr  Erfolg  zwei- 
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felhaft  und  die  Bronchotomic  denselben  vielleicht  noch  vorzu- 
liegen« 

Bajle  sur  l'oedeme  de  la  glotte.  Paris  1819.  —  Boyer's  Ahh. 
üb.  d.  chir.  Krkhten. ;  von  Textor.  Bd.  VH.  —  Bouillaad 
in  d.  Archive«  gener.  do  me*d.  Tom.  VII.  p.  174. 

Troschcl. 

OEDEMA  LACTEUM  $.  puerperarum,  ist  eine  ödematöso 
Anschwellung  eiuzelner  Glieder,  welche  bei  Wöchnerinnen  vor- 
kommt und  die  man  wegen  der  Weifse,  mit  welcher  sie  schim- 
mert, von  ausgetretener  Milch  hat  herleiten  wollen.  Sie  ist 
aber  ein  wahres  Ordern,  bisweilen  nur  eine  Leukophlegmasie, 
und  ihre  Weifse  rührt  von  dem  Blutverluste  im  Wochenbette 
oder  dem  Mangel  dcsCruors  im  Blute  überhaupt  her.  Man  mufs 
diese  Anschwellung  nicht  mit  der  Phlegmasia  alba  dolens  ver- 
wechseln (s.  d.  Art.).  Die  Kur  ist  wie  für  jedes  andere  Gedern, 
nur  mit  Berücksichtigung  des  besonderen  Zustande*,  den  das 
Wochenbett  mit  sich  bringt.  Troscheh 

OEDEMA  PALPEBRARUM,  BhpharödemaJItjdroblepha- 
rony  Lcucophlegma/ia  palpebrarum,  die  Wasser ge&chivulst 
der  Augenlider.    Das  Zellgewebe  der  Augenlider  ist  von  Na- 
tur sehr  schlaff  und  deshalb  zu  Wasseransammlungen  besonders 
geneigt.    Diese  kommen  entweder  in  Begleitung  einer  Entzün- 
dung, besonders  der  rosenartigen,  vor  (Oedemu  caiidum  s.  Bd.  f. 
S.  434)  oder  als  Symptom  eines  Absccsses,  namentlich  des  Ae- 
gilops  nnd  des  Thränensackabscesses,  oder  endlich  chronisch 
und  ohne  alle  Entzündungserscheinungen  (Ocdcraa  frigidum  pal- 
pebrarum). Im  letztern  Falle  zeigt  sich  an  den  Augenlidern  eine 
weiche,  unelastische,  flache  Geschwulst  von  gleichförmiger  Aus- 
dehnung, selten  weit  über  den  Orbitalrand  hinausgehend;  eine 
eingedruckte  Grube  füllt  sich  nur  langsam  wieder,  Farbe  und 
Temperatur  der  Uant  sind  nicht  verändert,  jene  höchstens  etwas 
bleicher;  Schmerz  ist  nicht  zugegen,  aber  die  Beweglichkeit  der 
Augenlider  sehr  beschränkt  und  das  Auge  kann  znweilen  gar 
nicht  geöffnet  werden.  —    Diese  chronische  Form  kann  eben- 
falls nach  Augenlidentzundiingeu  und  Blennorrhuen  zurückblei- 
ben, besonders  wenn  dieselben  zu  lange 'mit  erweichenden  Um- 
schlägen behandelt  wurden.  Aufserdem  beobachtet  mau  sie  nach 
Quetschungen  und  als  Symptom  allgemeiner  Wassersucht;  öde- 
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mntose  Säcke  an  den  untern  Augenlidern,  welche  des  Morgens 
am  deutlichsten  siud  uud  im  Laufe  des  Tages  sich  wohl  ganz 
wieder  verziehen,  gehören  zu  den  Zeichen  einer  sich  ausbilden, 
den  Brustwassersucht.  —  Das  Uebel  ist  für  sich  allein  nicht 
von  erheblicher  Bedeutung.  Das  entzündliche  oder  in  Begleitung 
eines  Abscesses  vorkommende  Oedein  erfordert  keine  besondere 
Rücksicht  bei  der  Kur  des  Hauptübcls.  Beim  chronischen  Oe- 
dem  wendet  man  erwärmte  aromatische  und  campborirtc  Kräu- 
tersäckchen  an  und  wäscht  die  Augenlider  mit  aromatischen,  Spi- 
rituosen Dingen,  jedoch  mit  der  Vorsicht,  dafs  man  die  Haut 
nicht  in  Entzündung  versetzt;  dabei  Genufs  der  freien  Luft,  zu- 
letzt kalte  Flufsbäder.  Ist  das  Uebel  nicht  rein  örtlich,  so  bleibt 

natürlirh  die  Kur  der  Hauptkrankheit  das  wichtigste. 

Andrcae. 

OEDEMA  PURULENTUM,  das  Ocdera  durch  Ergufs  des 
Eiters  hervorgebracht,  ist  eigentlich  ein  Abscefs,  welcher  sich 
flach  unter  der  Haut  ausbreitet.  Die  Geschwulst  bat  ganz  an- 
dere Merkmale,  als  das  eigentliche  Oedem  und  man  sieht  der- 
gleichen A bscesse  besonders  an  den  Extremitäten  beim  Paua- 
ritium  und  Pseudoerysipel  as.  Sie  haben  mit  dem  wahren  Oe- 
deme nichts  gemein.  Troschel. 

OEDEMA  SCROTI  s.  Hydrops  scroti,  die  Wassersucht 
des  Hodensackes.  Die  Haut  des  Scrotuins  wird  leicht  wasser- 
süchtig, da  sie  locker  und  faltenreich  ist  und  sich  an  einer  ab- 
hängigen Stelle  des  Körpers  beßndet.  Die  Geschwulst  nimmt 
nicht  selten  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  ein,  beinahe  wie 
der  Kopf  des  Kranken  oder  wie  eine  sehr  volle  Hvdrocelc,  mit 
welcher  sie  auch  verwechselt  werden  kann.  Sie  ist  schwer, 
glatt,  glänzend,  blafs,  unschmerzhaft,  gleichmäßig  ansgedehnt 
und  die  Grube,  die  der  Fingerdruck  macht,  bleibt  eine  Weile 
sichtbar.  Die  Geschwulst  ist  aufserdem  teigig  und  ohne  Fluc- 
luation,  beide  Hoden  können,  wenn  sie  sonst  gesund  sind,  in 
ihrer  richtigen  Gestalt  gewöhnlich  überall  durchgefühlt  werden 
nnd  von  der  Raphc  sieht  man  raeist  die  Spur.  Die  Haut  des 
Gliedes  wird  nicht  selten  mit  in  die  wassersüchtige  Verschwel- 
lnng  hineingezogen;  die  Yorhaut  sieht  dann  kuollig  aus  und 
der  Penis  ist  gewunden  wie  eine  Wurst;  man  sieht  dies  beson- 
ders häutig  bei  Kindern.  Der  Harn  llicfst  über  das  vergröfserle 
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Scrotam  hin  and  dies  reibt  sich  gegen  die  Schenkel  wund:  die 
hieraus  entspringenden  Beschwerden  sind  manchmal  nicht  ge- 
ringe, auch  kann  sich  Brand  hinzu  gesollen.  Mitunter  ist  das 
Ordern  des  Hodensackes  die  einzige  Wassergeschwulst  am  Kran- 
ken und  sie  entsteht  zuweilen  für  sich  nach  unterdruckten  Ab- 
sonderungen, nach  akuten  Exanthemen,  besonders  dem  Schar, 
lach,  bei  gestörter  Urinbereitung,  Blasen  steinen  n.  8.  w.  Oefter 
ist  das  Uebel  mit  anderen  Symptomen  allgemeiner  Wassersucht, 
am  öftersten  mit  Oedem  der  Fufse  in  Gemeinschaft.  Zuweilen 
erkrankt  auch  der  Hodensack  an  akutem  Oedeme  und  hieraus 
bildet  sich  leicht  Verhärtung  (Sarcoma  scroti)  oder  brandige 
Zerstörung  desselben.  Behufs  der  Linderung  verhütet  man  das 
Reiben  an  den  Schenkeln,  unterstutzt  die  Last  durch  Tragbeu- 
tel  oder  Unterlage  im  Bette  und  macht  bei  grofser  Spannung 
seichte  Einschnitte  oder  Einstiche.  Die  eigentliche  Kor  besteht 
in  der  Bekämpfung  derjenigen  Grundübel,  von  denen  sich  die 
Wassersucht  des  Hodensackes  herschreibt.  Troschel. 

OEDEMA  URINOSUM,  Uroplania,  die  HaminfUtration 
oder  das  Extravasat  des  Harnes  in  das  Zellgewebe  der  Umge- 
bung der  Blase  und  der  Harnröhre.  Der  Silz  des  Uebels  sind  die 
Geschlechtsteile,  besonders  der  Hodensack,  der  Damm,  die 
Hinterbacken  u.  s.  w.  Die  befalluen  Theile  fühlen  sich  hart, 
knotig,  seltener  teigig  an,  nnd  man  bemerkt  gewöhnlich,  dafs 
harte  Strange  hindurch  laufen.  Die  Verschwellang  ist  meist 
beträchtlich  und  bewirkt  Verengerung  der  Harnwege;  sie  ist 
überdies  von  brennenden  Schmerzen  begleitet,  fühlt  sich  meist 
heifs  an  und  verbreitet  gewöhnlich  auch  einen  Übeln  Geruch. 
Da  Harnfisteln  eine  häufige  Ursache  dieser  Infiltration  abgeben, 
so  sieht  man  deren  Oetfuungen  nnd  meist  mehrfache  Durchbrü- 
chc  an  den  geschwollenen  Theilen,  welches  sumal  klarwird, 
wenn  der  Kranke  den  Harn  läfst.  Uebrigens  kann  die  Infiltra- 
tion auch  von  Wunden  herrühren  nnd  selbst  aus  den  Harnleitern 
nnd  Nieren  abstammen  (vergl.  Extravasat,  nrinae  Bd.  II.  S. 
274).  Der  Verlanf  dieses  Uebels  pflegt  akut  zu  sein,  denn  der 
Urin  ist  eine  reizende  Flüssigkeit  nnd  die  Entzündung  geht  bald 
in  Eiternng,  oft  genug  schnell  in  Brand  über.  Alsdann  droht 
das  Fiber,  welches  ohnehin  selten  fehlt,  dem  Leben  Gefahr.  — 
Man  bemüht  sich,  die  Ursachen  bald  zu  heben,  nnd  fuhrt  vor  al- 
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len  Dingen  den  Urin  ans  den  Harnwerkzeugen  auf  dem  kürze- 
sten  Wege  ab.  Die  Geschwulst  behandelt  man  mit  erweichen- 
den Umschlägen,  denen  man  gern  antiseptische  und  gelinde  aro- 
matische Mittel  zusetzt.  Uebrigens  wendet  man  alle  Hilfsmit- 
tel an,  durch  welche  eine  Resorption  des  Ergossenen  befördert 
nnd  Nachkrankheiten,  wie  Verhärtung,  Eiterung,  fistulöse  Ge- 
schwüre, verhütet  werden.  Eine  besondere  Rücksicht  erfordert 
hierbei  durchgehends  der  allgemeine  Zustand  und  öfters  wird 
zur  Erhaltung  der  Kräfte  der  Gebrauch  geistiger  Mittel,  der 
China  nnd  ähnlicher  nothwendig.  Troschel. 

OEDEMA  VAGINAE  ET  VULVAE.  Das  wassersüchtige 
Schwellen  der  Schaam  nnd  der  Scheide  ist  eine  häutig  vorkom- 
mende Erscheinung  und  gesellt  sich  in  der  Regel  zur  Bauch- 
wassersucht, insbesondere  wenn  diese  auch  mit  Geschwulst  der 
Füfse  begleitet  ist.  Aber  auch  in  der  Schwangerschaft  beob- 
achtet man  diesen  Zufall  gar  nicht  selten  und  er  soll  namentlich 
zu  den  Anzeichen  einer  Zwillings -Schwangerschaft  gehören. 
Das  Uebel  bringt  nicht  geringe  Beschwerden  mit  sich,  denn  die 
Schaamlippen  reiben  sich  untereinander  nnd  gegen  die  Schenkel 
wnnd,  von  dem  Harne  und  dem  Scheidenschleitn  wird  ein  Theil 
zurückgehalten,  welcher  fault  und  durch  seine  Schärfe  wund 
macht.  Von  auderen  Geschwülsten  dieser  Theile  unterscheidet 
sich  das  Oedem  durch  seine  Schmerzlosigkeit,  durch  das  Ver- 
weilen des  Fingereindrncks  u.s.  w.  Die  Schaamlippen  und  be- 
sonders die  Nymphen  erkranken  auch  öfters  am  üedema  cali- 
dum,  welches  an  sich  zwar  unbeträchtlich  ist,  doch  leicht  in 
Verhärtung  übergeht  und  zu  Wucherungen  dieser  Theile  den 
Grund  legt.  Die  häufigste  Ursache,  nebmlich  die  Schwanger- 
schaft, unterhält  das  Oedem  der  Vulva  bis  zu  ihrer  Beendigung 
und  bis  dahin  sind  nur  Palliativmittel,  wie  das  Scariticiren,  das 
Verhüten  der  Reibung  durch  Einlegen  leinener  Läppchen  in  die 
Falten  u.  s.  w.  anwendbar.  Uebrigens  müssen  unter  auderen 
Umständen  stets  die  Ursachen  des  Uebels  bei  der  Behandlung  in 
Betracht  gezogen  werden.  Troschel. 

OESOPHAGOTOMIA,  Pharyngotomie  der  Speiseröhre «- 
oder  Schlundschnitt.  Es  ist  dies  die  Eröffnung  des  Halstheiles 
der  Speiseröhre  nach  Durchschneidung  der  sie  hier  deckenden 
weichen  Theile,  eine  Operation,  welche  von  Verd  u  c  angeregt, 
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vou  G  ours  and  und  Rolland  zurrst  Ter  richtet  und  von  Gu- 
attani,  Eckoldt,  VaccaBerlinghieri  n.  A.  naber  be- 
stimmt ist.  Sie  gehört  zu  den  sehr  erheblichen,  indem  sie  »wi- 
schen wichtigen  Theilen  durchgeht  und  durch  deren  absichtswid- 
rige Verletzung  sowohl,  wie  durch  ihre  Folgen  gefährlich  wer- 
den kann.  —  Man  macht  die  Operation,  1)  wenn  ein  fremder 
Körper  im  Halstheile  der  Speiserühre  steckt,  das  Leben  gefährdet 
und  weder  ausgezogen ,  noch  in  den  Magen  gestofsen  werden 
kann  oder  darf;  besonders  indicirt  er  dann  die  Operation,  wenn 
er  von  aufsen  fühlbar  ist  und  nicht  tiefer,  als  hinter  dem  Ring- 
knorpel sitzt,  denn  durch  diese  Umstände  wird  die  Operation 
erleichtert  und  ihr  Erfolg  gesichert;  doch  kann  diese  auch  un- 
ter den  entgegengesetzten  Verhältnissen  nnerläfsich  werden  (vgl. 
S.  167).  Ist  aber  durch  den  fremden  Körper  bereits  eine  bis 
zur  Gangränescenz  gesteigerte  Entzündung  oder  wirklicher  Brand 
im  Oesophagus  und  dessen  Umgebnng  hervorgerufen,  so  ist  die 
Operation  contraindicirt.  —  Man  macht  diese  2)  bei  Verenge- 
rungen und  anderen  Hindernissen  für  den  Durchgang  der  Spei- 
sen, welche  an  der  Speiseröhre  nicht  tiefer,  als  hinter  dem  Ring- 
knorpel sitzen,  für  eine  gewisse  Zeit  nicht  zu  beseitigen  sind 
und  auch  nicht  die  Buchführung  einer  elastischen  Röhre  vom 
Rachen  aus  gestatten,  wo  durch  die  Operation  doch  eine  Fri- 
stung  des  Lebens  bewirkt  nnd  vielleicht  selbst  Zeit  zu  einer  ra- 
dikalen Heilung  gewonnen  werden  kann.  —  Es  gibt  für  die 
Operation  3  Verfahrent  1) Einschneidnng  in  der  Gegend  des 
Ringknorpels  nach  Guattani,  2)  zwischen  den  Portionen  des 
M.  sternocleidomast.'  nach  Eckoldt,  3)  unter  Leitung  des  Ec- 
tropösophag  nach  Vacca  Berlinghieri;  sie  eröffnen  die 
Speiseröhre  an  verschiednen  Stellen,  das  Vacca  sehe  am  höch- 
sten, das  Eokoldtsche  am  tiefsten,  und  finden  danach  ihre 
Anwendung.  Vacca's  Verfahren  ist  das  leichteste,  doch  läfst 
sich  nicht  immer  der  Ectropösophag  einfuhren;  bei  Eckoldt 's 
Verfahren  operirt  man  im  beschränktesten  Ranme  und  kann  die 
V.  jugularis  thorac,  sowie  die  A.  thyreoid.  inf.  leicht  verletzen. 
—  Ist  ein  fremder  Körper  von  aufsen  fühlbar,  so  operirt  man 
auf  der  Seite,  wo  dies  am  meisten  Statt  hat,  sonst  auf  der  lin- 
ken, da  der  Oesophagns  anf  ihr  mehr,  als  auf  der  rechten  liegt. 
Bei  fremden  Körpern  operirt  man  möglichst  in  gleicher  Höhe 
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mit  ihrem  Sitze,  bei  Verengerungen  stets  unterhalb  derselben. 
Man  läfsf  bei  der  Operation  den  Kranken  sitzen  oder  liegen, 
den  Kopf  nach  hinten  und  der  Seite,  an  welcher  nicht  operirt 
wird,  geneigt;  der  Operateur  steht  an  der  rechten  Seite  des 
Kranken,  ein  Gehilfe  ihm  gegenüber. 

1}  Guattani'sVerfahren  ist  indicirt,  wenn  die  Eröffnung 
in  der  Gegend  des  Ringknorpeis  geschehen  soll.  Im  lsteu 
Akte  der  Operation  legt  man  die  Speiseröhre  blos.  Man  durch- 
schneidet mit  ronvexem  Skalpell  die  Haut  etwa  3  Zoll  lang  von 
der  Höhe  des  Ringknorpels  an  längs  dem  innern  Rande  des  M. 
sternocleidomast.  sehnig  nach  unten  und  vorn,  wobei  mau  die 
V.  jngular.  ext.  zu  schonen  sucht,  trennt  dann  ebenso  den  brei- 
ten Halsmnskel  und  den  Zellstoff,  schiebt  den  M.  sternohyoid. 
nach  der  Luftröhre  hin,  den  sternolhyreoid.  nach  aufsen  und 
lost  den  linken  Lappen  der  Schilddrüse  von  unten  und  aufsen 
her  so,  dafs  man  ihn  nebst  den  darüber  liegenden  Theilen  nach 
der  Mittellinie,  die  Theilc  des  andern  Wundrandes  nach  aufsen 
ziehen  lassen  kann.  Sich  stets  dicht  nn  der  Luftröhre  haltend 
dringt  man  nun  tiefer  und  läfst  die  Carotis,  V.  jogul.  int.  nnd 
zuletzt  den  N.  recurrens  nach  aufsen  zielin,  schiebt  den  IM.  omo- 
hyoid.  nach  oben,  ebenso  die  A.  thyreoid.  infer.,  und  wenn  diese 
nicht  zu  vermeiden  ist,  so  durchschneidet  man  sie  zwischen  2 
zuvor  angelegten  Ligaturen.  Die  tieferen  Trennungen  macht 
man  mit  dem  Skalpellsticl.  Ist  man  so  bis  zur  Speiseröhre  ge- 
drungen, welche  durch  die  röthliche  Muskelbaut  und  die  darun- 
ter liegende  silberweifs  schimmernde  innere  Membran  bezeichnet 
wird,  so  eröffnet  man  dieselbe  im  2tcn  Akte.  Stecktin  ihr 
an  der  entblöfsten  Stelle  ein  fremder  Körper,  so  schneidet  man 
sie  auf  demselben  der  Länge  nach  ein,  sonst  fafst  man  sie  mit 
der  Pincette  in  eine  Falte,  schneidet  diese  ein  und  schiebt  in  die 
dadurch  eröffnete  Hole  einen  Arm  der  Richter'schen  Schcere 
oder  eine  gekrümmte  Hohlsonde  und  darauf  das  Knopfmesser, 
nm  dieOeffnung  nach  oben  oder  nnten  hin  bis  zur  nöthigen  Län- 
ge zu  erweitern.  Im  3  t  en  Akte  folgt  die  Zweckerfüllung.  Man 
fafst  einen  fremden  Körper  mit  einer  geeigneten  Zange  und  zieht 
ihn  aus,  ohne  die  Wunde  zu  reizen,  die  mau  zuvor  auch  wohl 
noch  erweitert.    Als  Zangen  hält  man  eine  gerade  und  krumme 

Korn  -  oder  Polypenzange  und  %  Schiandzangen  bereit,  von  wel- 
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eben  letzteren  eine  nebeneinanderliegende  Branchen  hat  und  sieb 
seitwärts  öffuet,  die  andere  mit  übereinanderliegenden  Branchen 
sich  in  der  Längenrichtung  öffnet,  um  von  allen  Seiten  her  frem- 
de Körper  fassen  zu  können.  War  es  Zweck,  Nahrungsmittel 
in  den  Magen  zu  bringen,  so  geschiebt  dies  durch  eine  elasti- 
sche Röhre  (einen  Scblondlrichter),  die  man  durch  die  Wunde 
in  den  Oesophagus  schiebt.  —  Auf  ähnliche  Weise  operirt 
Boyer,  der  jedoch  zwischen  dem  M.  omohyoid.  uud  dem  M. 
sternotbyreoid.  und  sternobyoid.  zur  Speiseröhre  dringt,  was 
weniger  zweckmäfsig  ist,  weil  man  sich  dabei  Ton  der  Luftröhre 
entfernt. 

2)  Eckoldt* •Verfahren  ist  zur  tieferen  Eröffnung  des 
Oesophagus  und  bei  dicker  Schilddrüse  indicirt.  Die  Opera- 
tion ist  wie  die  vorige,  nur  gehl  der  Hantschnitt  zwischen  den 
Schenkeln  des  M.  sternoclcidomast.  schräg  ab-  und  einwärts 
bis  zum  Slernalende  des  Schlüsselbeins,  und  wenn  der  Raum 
zwischen  den  Muskelportioucn  für  die  hinlängliche  Freimachung 
des  Oesophagus  zu  klein  ist,  so  trennt  man  die  Muskelbäuche 
nach  aufwärts  auf  der  Hohlsonde,  welche  man  dicht  an  der  hin- 
tern Fläche  des  Muskels  einbringt,  um  nicht  die  A.  thyreoid. 
inferior  uud  den  M.  omohyoid.  zu  verletzen.  Die  fernem  Tren- 
nungen geschehen  an  der  äufsern  Seite  des  M.  sternothyreoideus. 

3)  Vacca  Berlin ghieri's  Verfahren  erscheiut  zweck- 
mäfsig, wenn  von  aufsen  kein  fremder  Körper  fühlbar  und  der 
Ectropösophag  bis  zur  Erötfnungsstelle  zu  fuhren  ist.  Dieses 
Instrument  besteht  in  einer  gebogenen  Röhre,  worin  eine  Feder 
mit  olivenfürmigcm  Knopf  steckt,  der  beim  Zurfickziebn  der  Fe- 
der durch  eine  seitliche  Spalte  am  untern  Ende  der  Röhre  vor- 
springt. Mau  durchschneidet  auf  der  linken  Seite  des  Halses 
längs  dem  Schild  -  und  Ringknorpel  vom  Rande  des  ersteren 
bis  2  Zoll  unter  demselben  die  Haut  bis  aufs  Zellgewebe,  bringt 
den  Ectropösophag  mit  herabgedrückter  Feder  vom  Munde  aus 
in  die  Speiseröhre  so  ein,  dafs  sein  unteres  Ende  dem  untern 
Wundwinkel  entspricht,  und  ziehtdie Feder  zurück,  deren  Knopf 
nun  die  Speiseröhrenwand  in'die  Wunde  hebt.  Indessen  man 
so  das  Instrument  festballen  läfst,  dringt  mau  tiefer,  schiebt  da- 
bei den  M.  sternotbyreoid.  und  slernohyoid.  nach  der  Luftröhre 
bin,  schneidet  den  omohyoid.  auf  der  Hoblsonde  durch  und  in- 
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cidirt  endlich  den  Oesophagus  zur  Seite  und  etwas  vorwärts 
zwischen  Röhre  und  Feder,  1  —  2  Linien  über  deren  Knopf, 
woranf  man  die  Wunde  aufwärts  erweitert,  die  Speiseröhre  mit 
stumpfen  Haken  nach  anfsen  halten  läfst  und  den  Ectropöso- 
phag  entfernt.  Auf  ähnliche  Weise  gebraucht  Lisfranc  eine 
Kanüle  mit  gefurchtem  Slilet,  C.  Bell  u.  A.  einen  Katheter, 
womit  der  Oesophagus  an  der  Incisionsstelle  nach  aufsen  geho- 
ben wird.  Auch  C  o  s  m  e  s  Pfeilsonde  hat  man  empfohlen,  des- 
sen spitzes  Stilet  durch  den  blosgelegten  Oesophagus  Ton  innen 
nach  aufsen  durchgestofsen  und  anf  dessen  Furche  die  OefTnung 
erweitert  werden  soll. 

Verband  und  Nachbehandlung.  Nach  entferntem  frem- 
den Körper  vereinigt  man  die  Wnndc,  nm  sie  durch  Adhäsion 
zu  heilen,  legt  jedoch  in  ihren  untern  Winkel  einen  Leinwand- 
streif, der  aber  nicht  in  die  Speiseröhrenwnnde  hineinragen 
darf;  der  Kopf  wird  durch  eine  Bandage  (am  besten  dicKühler- 
sche  Mutze)  nach  der  nicht  operirten  Seite  und  nach  hinten  ge- 
neigt erhalten.    Der  Kranke  darf  in  der  ersteu  Zeit  nichts 
schlucken,  sondern  soll  durch  ernährende  Kl ystiere  erhalten  wer- 
den; zweckmüfsiger  erscheint  es  jedoch  nach  Begin  durch  den 
vom  Munde  aus  durch  den  Oesophagus  geführten  Schlundtrichter 
flüssige  Nahrungsmittel  in  den  Magen  zu  bringen,  da  die  Kran- 
ken meistens  schon  erschöpft  sind  und  sonst  nicht  hinreichend 
ernährt  werden.    Gelingt  die  schnelle  Vereinigung,  so  erneuert 
man  den  Verband  mitHinweglassung  des  Lein  wandstreifens  täg- 
lich auf  dieselbe  Weise  und  läfst  nach  8  —  10  Tagen  wieder 
breiige  Nahrung  in  kleinen  Monden  schlucken.    Bei  Eiterung 
der  Wunde  des  Oesophagus  setzt  man  den  obigen  Verband  fort, 
ernährt  den  Kranken  durch  den  Schlundtrichter  und  achtet  be- 
sonders auf  Eitersenkungen.    Bisweilen  bleibt  Verengerung  der 
Speiseröhre  zurück.    Operirte  man,  um  Nahrungsmittel  einzu- 
führen, so  bleibt  der  Schlundtrichter  liegen,  bis  die  Ernährung 
Tom  Munde  aus  wieder  geschehen  kann,  worauf  man  die  Wunde 
durch  Eiterung  heilt. 

Guattani  in  d.  Abb.  d.  Akad.  der  Chir.  zu  Paris*  A.  d.  Franz. 
von  Greding.  Bd.  III.  S.  362. —  Kckoldt  üb.  das  Ausziehn 
fremder  Kpr.  a.  d.  Speisekanal.  Leipz.  1799.  —  VaccaBer- 
Ungkieridellaesofagotomia.  Pisa  1820  (in T.Gr aefe's  Jouro. 
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furChir.  V.  8.  712).  —  Begin  in  Kaiisch  ouserL  med.  Ab- 
handl.  des  Auslandes.    Berlin  1833.  Blagius. 

OLEUM,  das  Och    Man  unterscheidet  ätherische,  brenzli- 
rhe  und  feüe  Oele,    l)Die01ca  aetberea,  destiliata  8. 
essentialia,  lösen  sich  sehr  leicht  in  Aether  nnd  Alkohol  auf 
und  gehen  mit  fetten  Oelen,  Harzen,  Kamphor,  Phosphor  u.s.w. 
Verbindungen  ein.    Man  wendet  sie  an :  a)  in  Pflastern,  Ob- 
wohl sie  durch  die  Verarbeitung  mit  der  beifseu  Pflastermasse 
in  ihrer  Wirksamkeit  leiden,  ist  ihre  Anwendung  in  dieser  Form 
dennoch  oft  wichtig  und  meist  zweckmäfsiger,  als  die  der  vege- 
tabilischen Stoffe  in  Substanz,    b)  Io  Salben;  am  h;iuGgsten  je- 
doch nur  als  Geruch  scorrigentien.    c)  In  flüssiger  Form;  theils 
rein  (Oleum  tcrebinth.) ,  theils  durch  geistige  oder  ätherische 
Flüssigkeiten  verdünnt,  zu  reizenden  Injectionen,  Einreibungen 
u.  s.  w.    d)  In  Dampfen,  deren  Einwirkung  man  vorzuglich  be- 
absichtigt, wenn  man  ätherische  Oele  in  der  Umgegend  des  Au- 
ges applicirt.  —    Die  Wirkung  der  ätherischen  Oele  ist  höchst 
fluchtig  reizend ;  sie  erregen  höchst  kräftig  die  Sensibilität,  so- 
wie die  Irritabilität.    MitVoriheil  werden  sie  bei Torpidität  und 
Erschlaffung  derTheilc,  Lähmungen  und  Coniracfnrcn,  bei  Ex- 
travasaten, Exsudationen  zur  Beförderung  der  Resorption,  sowie 
bei  Zahnschmerzen  in  Folge  von  Carics  in  Anwendung  gesetzt. 
—  2)  Die  Olca  em py re u m atica  s.  empvrcumatico -ae- 
therea, brenzlicUc  oder  brenzlich  -Ätherische  Oele,  werden,  an- 
gewendet in  Form  von  Linimenten,  Salben,  Waschungen,  nnd 
wirken,  äufserlich  angewendet,  als  Reizmittel,  örtlich  das  irri- 
table, sensible  nnd  vegetative  System  gleichzeitig  erhebend.  Sie 
beweisen  sich  deshalb  nützlich  bei  Lähmuugen,  asthenischen 
Entzündungen,  lymphatischen  Anschwellungen,  sowie  bei  Ab- 
lagerungen. —    3)  Die  Ol ea  pinguia  s.  ex  p res  sa  lassen 
sich  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  absolutem  Alkohol  und 
mit  Aether,  leicht  und  in  jedem  Verhältnifs  mit  ätherischen  Oe- 
len verbinden;  6ie  lösen  Wachs,  Harze,  Kamphor,  Phosphor, 
Schwefel  auf  nnd  verbinden  sich  mit  den  starkern  Basen  zu  Sei- 
fen.   Aeufserlich  werden  sie  angewendet  theils  rein,  theils  in 
Pflastern,  Geraten,  Salben,  Linimenten,  Klystieren,  Einsprüt- 
zungen  u.  s.w.    Die  Wirkung,  welche  sie  auf  die  Thcilcao- 
fsern,  mit  denen  sie  in  unmittelbare  Berührung  gebracht  werden, 
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ist  im  hoben  Grade  erschlaffend;  sie  vermindern  die  Contracti- 
lii.it  und  Elasticität  der  Faser,  und  können  eine  daher  resnlti- 
rende  entzündliche  ond  ner?öse  Reizung  mildern.  Mau  benutzt 
sie  zum  äußerlichen  Gebrauch  sehr  häufig  und  zwar:  1)  zu  all- 
gemeinen Einreibungen  (Olivenöl),  um  Spannung  nnd  Krampf 
der  Haut  zu  heben ;  zur  Prophylaxis  und  Heilung  der  Pest ;  2)  bei 
Verbrennungen,  nufseren Entzündungen,  theils  zur  Verminde- 
rung einer  zu  grofsen  Spannung,  theils  zur  Förderung  der  Zer- 
tbeilung  oder  zur  Einleitung  der  Eiterung;  3)  bei  beginnender 
Ankylose,  starker  Muskelcontraction,  Steifigkeit  in  den  Gelen- 
ken; 4)  bei  chronischen  Hautausschlägen,  theils  zur  Vermin- 
derung der  grofsen  Empfindlichkeit,  theils  zur  Erweichung  der 
Schorfe;  5)  bei  Oh  renk  rank  heilen,  Ohrenschmerzen,  Schwer- 
hörigkeit in  Folge  von  verhärtetem  Ohrenschmalz  leisten  Ein- 
träofelungen  Ton  lauwarmen  Oel  in  den  Gehörgang  sehr  gute 
Dienste, 

Oleum  amt/gdalarum  amararum  aethereum,  ätherisches 
Bittermandelöl.  Bei  Knoten  in  den  Brüsten  (v.  Gräfe),  so- 
wie bei  Drüsen  Verhärtungen  überhaupt  hat  man  das  Bitterman- 
delöl in  Salbenform  oder  in  Verbindung  mit  einem  fetten  Oel 
empfohlen. 

Oleum  amt/gdalarum  dulcium,  das  Mandelöl.  Es  wird 
sehr  leicht  ranzig.  Man  wendet  es  äufserlich  an  zu  Einreibun- 
gen, Linimenten,  Augen -und  Ohrsalben,  Pinselungen  n.  s.  w. 
wie  fette  Oele  überhaupt. 

Oleum  animale  Dipjwlii  s.  Ol.  cornu  cervi  rectificahtm9 
Ol.  pyro  -  animale  dcpurafumt  ätherisches  Thieröl,  rectifi- 
cirtes  Hirschhornöly  Thierölü/her.  Es  wird  durch  Destilla- 
tion des  stinkenden  Thieröls  und  durch  öftere  Rectification  des 
übergegangenen  Oels  über  Wasser  erhalten.  Es  wirkt  flüchtig 
reizend,  ähnlich  den  ätherischen  Oelen.  Aeufserlich  wird  GS 
zuweilen  augewendet  als  zerthcilendcs,  krarapfstillendcs  Mittel, 
bei  Drüsenverhärtungen,  kalten  Geschwülsten,  Lähmungen, 
Frostbeulen,  allein  oder  mit  Weingeist  oder  Kainphor;  als  Kly- 
stier  (  3.i  mit  Inf.  flor.chamomil.  mulgirt). —  In  derselben  Form 
nnd  gegen  dieselben  Krankheiten  wird  auch  das  Oleum  ani- 
male foetidum  s.  Ol.  cornu  cervi,  Ol.  pyro-aui- 
male  (stinkendes Thieröl,  Uirschh ornö  1,  Knochen- 
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6 1)  angewandt,  welches  durch  trockene  Destillation  thieri  scher, 
stickstoffhaltiger  Substanzen,  besonders  Horn  und  Knochen,  ge. 
Wonnen  wird. 

Oleum  cajcputi,  CajepntÖl.  Es  wird  durch  Destillation  der 
Blätter  und  Zweige  von  Melaleuca  Leocadendron  gewonnen. 
Ausgezeichnet  i?t  seine  kram  pf  still  ende  und  reizende  Wirkung. 
Aeuf serlich  wendet  man  es  an  in  Zahupillen,  Zahnlatwergen, 
Zahntropfen  gegen  Zahnschmerzen;  als  Augenmittel,  den  Dunst 
davon  an  die  Augen  steigen  zu  lassen,  bei  chronischen  Augen- 
entzündungen;  als  excitirende  Salbe  oder  Einreibung,  in  Ver- 
bindung mit  ätherischen  oder  feiten  Oelen,  mit  Kamphor,  Spir. 
angelicae  compos.  etc.  gegen  Gangraena  senilis,  Quetschungen, 
schlaffen,  unreinen  Geschwüren,  Lähmungen  u.  s.  w. 

Oleum  crotonis,  Crofonöl,  Granat  Mol,  wird  durch  Aus- 
pressen der  Samen  des  Croton  Tiglium  gewonnen.  Vermöge 
seiner  reizenden  Wirkung  wendet  man  es  aufserlich  an  als  Ein- 
reibung (weniger  um  Purgiren  zu  erregen,  denn  dies  erfolgt 
nur  selten),  um  ein  künstliches  Exanthem  zu  erzeugen,  indem 
es  rascher  und  milder  wirkt,  als  der  Brechweinstein.  Man  reibt 
2  —  20  »Tropfen,  je  nach  dem  Umfange  der  Stelle  ein,  was  sel- 
ten mehr  als  2  — 3  Mal  erforderlich  wird.  Bei  reizbarer  Haut 
verbindet  man  das  Crotonöl  mit  Mandelöl,  Rosmarinöl  n.  s.  w. 
Wolff  fand  diese  Einreibungen  vorzüglich  hilfreich  bei  Rheu- 
matismen der  Gelenke,  Kehlkopfschwindsucht,  Lähmungen. 

Oleum  laurinum,  Lorbeer  öl,  Looröl.  Man  gewinnt  es 
durch  Auspressen  der  reifen  Früchte  von  Lanrus  nobilis.  Ein 
ätherisch  -  fettes  Oel  von  Salbenconsistcnz.  Es  wirkt  reizend, 
erhitzend,  die  Resorption  bethätigend.  Man  wendet  es  nur  au- 
fserlich an,  und  zwar  in  Form  von  Pflastern,  Ceraten,  Salben, 
Linimenten,  bei  topischer  Schwäche  der  Glieder  nach  Verren- 
kungen, bei  kalten  Geschwülsten  u.  dergl. 

Oleum  Uni,  das  Leinöl,  durch  Auspressen  der  Samen  von 
Linnm  usitatissimum  gewonnen.  Es  hat  die  Wirkung  der  fet- 
ten Oele  und  wird  äufserlich  vorzüglich  angewendet  zu  Klvstie- 
ren  (2  —  4  Efslöffel ),  sowie  zu  Salben  uud  Linimenten  z.  B.  mit 
Kalkwasser  bei  Verbrennungen,  ebenso  mit  Acetum  pluinbic.  und 
Albuinen  ovi  bei  Verbrennungen. 

Oleum  olivarum,  Oliveml,  Baumöl,  wird  durch  Auspres- 
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seil  der  Früchte  von  Olea  Europaea  erhalten.  Man  wendet  es 
itufserlich  au  za  Einsprützungen,  rein  z.  0.  gegen  krampfhafte 
Harnverhaltung,  zu  Einreibungen,  Kljrstieren,  Linimenten, 
Salben,  Pflastern  u.  s.  w.  In  Bezug  auf  Wirkung  und  Anwen- 
dung gilt  Alles  über  fette  Ocle  Gesagte. 

Oleum  ovorum,  das  Eieröl.  Es  wird  durch  Auspressen  des 
Dotters  hartgekochter  ond  erwärmter  Eier  dargestellt.  Es  wir* 
leicht  ranzig.  Aenfscrlich  bedient  man  sich  desselben  bei  leich- 
ten Excorialionen  an  den  Lippen,  Brustwarzen,  bei  Verbrennun- 
gen, auch  wohl  bei  Hornhautflecken  aufgepinselt. 

Oleum  yetrae  s.  Petroleum,  Steinöl,  Bcrgöl,  ist  ein  flüs- 
siges Erdharz  und  gebort  in  die  Klasse  der  fluchtig  reizenden 
Arzneimittel.  Man  wendet  es  an  in  Form  von  Einreibungen, 
Waschungen  (in  Verbindung  mit  Spirituosis),  Salben  und  Tfla- 
stern.  Zur  Beförderung  der  Resorption,  bei  chronisch -ent- 
zündlichen Geschwülsten  nnd  Stockungen,  sowie  besonders  bei 
Frostbeulen  hat  es  sich  Ruf  erworben.  Man  verbindet  es  gern 
mit  einem  stark  und  angenehm  riechenden  ätherischen  Oele. 

Oleum  rusci  8,  betulinum,  Birlenöl,  Ii tlhaui scher  Balsam, 
Moskowileröl.  Ein  empyreumatischesOel,  welches  hauptsäch- 
lich in  Rufsland  durch  Destillation  aus  der  Birkenrinde  bereitet 
wird.  Sowohl  rein,  als  auch  in  Salbenform  wendet  man  es  an 
bei  chronischen  Rheumatismen  und  chronischen  Hautausschlä- 
gen, namentlich  Psoriasis.  F.  Hupp. 

OLIBANUM  s.  Thus,  Weihrauch,  ist  der  an  der  Luft  er- 
härtete Saft  von  Boswellia  serrata  Colebrooki.  Als  balsami- 
sches Mittel  wendet  man  ihn  an  gegen  atonische  Krankheiten, 
äufserlich  als  Räucherpulver  gegen  chronische  Rheumatismen, 
Uedem,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln.  Ebenso 
bildet  er  einen  Bestaudtheii  im  Einplastrum  aromaticuin  und  in 
den  Species  ad  sufliendum.  F.  Rupp. 

ONYCHIA,  Nagel geschwür.  Bei  dem  innigen  Zusammen- 
hange der  Bildung  und  Erhaltung  des  Nagels  mit  den  ihn  um- 
gebenden Weichlheilen  mufs  derselbe  nothwendig  mehr  oder 
weniger  bei  Entzündung  und  Verschwäruug  der  letzlern  mitaffi- 
cirt  werden,  wie  er  sich  denn  auch  keinesweges  als  eine  blofs 
abgelagerte,  vermeintlich  unorgauische  Masse  verhält.  Wie 
derselbe  bei  dem  Panariüum  subungue  oder  subeulaneum  durch 
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den  unter  ihm  angesammelten  Eiter  erkrankt  oder  heim  Ein- 
wachsen in  das  Fleisch  die  Weicht  heile  in  Entzündung  setzt, 
so  verursacht  die  Entzündung  nnd  Verschwörung  der  den  Nagel 
erzengenden  Fläche  ebenfalls  eine  Ausartung  oder  völligen  Ver- 
lust des  Nagels.  Diesen  Krankheitsprozefs  belegt  mau  spe- 
ciell  mit  dem  Namen  Onychia,  Onych.  maligna,  Onglade.  Im  ge- 
ringeren Grade  dieses  Uebels  schwellen  die  weichen  Theile  um 
die  Nagel wnrzel  etwas  an,  werden  roth,  aufgetrieben  uud 
schmerzhaft.  Allmählig  zeigt  sich  etwas  Eiter  zwischen  der 
Nagelwurzel  und  dem  darüber  liegenden  Hautgewebe.  Sehr 
leicht  erzeugt  sich  nach  dem  Aufbrechen  in  dem  kreisförmigen 
Rande  der  weichen  Nagel wurzcl  eine  sehr  schmerzhafte  und 
leicht  blutende  Wucherung  von  Fleischwärzchen,  wobei  dann 
gewöhnlich  der  Nagel  grau,  schwarz  wird,  verschrumpft,  ver- 
kürzt und  schmal,  selbst  als  Streifen  erscheint,  der  an  den  Sei- 
ten mit  Fungositäten  bedeckt  ist,  znletzt  sich  abstöfst,  wahrend 
allmählig,  nach  Beseitigung  der  wuchernden  Granulation,  ein 
neuer  sich  bildet.  Bei  der  bösartigeren  Form  ist  die  Entzün- 
dung intensiver  und  die  Umgebung  der  Nagelwurzel  wird  sehr 
schmerzhaft,  geschwollen  und  dunkelrotb.  Es  sondert  sich 
»wischen  der  Nagelwnrzcl  und  den  umgebenden  weichen  Thei- 
len  eine  dünne  scharfe  Jauche  ab,  wo  dann  die  letzteren  selbst 
sich  ebenfalls  auflockern  und  entarten.  Ein  solches  Geschwur 
ist  nicht  nur  sehr  schmerzhaft,  den  ganzen  Rand  der  Nagcl- 
wnrzel  einnehmend  und  von  starker  Geschwulst  begleitet,  son- 
dern es  zieht  sich  auch  sehr  in  die  Lange,  bekommt  dünne  und 
scharfe  Ränder,  sondert  eine  übel  aussehende,  scharfe  Jauche 
ab  und  kann  sich,  wenn  der  Nagel  nicht  abgestofsen  und  die 
ganze  eiternde  Fläche  bloßgelegt  wird,  selbst  auf  den  Knochen 
erstrecken  und  die  Amputation  des  Gliedes  nothwendig  machen. 
Bei  Vernachlässigung  dauert  das  Uebcl,  besonders  wenn  der 
Nagel  nur  noch  an  einigen  Punkten  festhängt  und  abstirbt,  oder 
wenn  die  Entzündung  einen  mehr  chronischen  Charakter  an- 
nimmt, überhaupt  mehrere  Monate,  so  dafs  der  Finger  an- 
schwillt und  degenerirt.  Bei  solchem  Zustande  sind  die  sonst 
s*  heftigen  Schmerzen  meistens  gelinder.  —  Mit  dem  Namen 
Onglades  bezeichnen  dieFrauzoscn  überhaupt  kleine  Geschwür- 
chen um  die  Nagclmalrix,  welche  A,  Cooper  als  ein  Erkrau- 
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ken  der  Ungninaldrüse  betrachtet.  Nach  ihm  erkrankt  neb  ml  ich 
in  Folge  verschiedener  Kachexien  die  der  Hole  der  Nagelwnr- 
cel  gegenüberliegende,  gefäfsreiche,  zottige  und  drüsenartige, 
den  Nagel  absondernde  Fläche,  wodurch  dieser  mifsfarbig,  ver- 
bogen nnd  krank  wird,  nicht  mehr  festsitzt  nnd  durch  seinen 
Reiz  die  vasculöse  Fluche  in  ein  schmerzhaftes  Geschwur  ver- 
wandelt. Von  dem  Einwachsen  des  Nagels  unterscheidet  es 
sich  besonders  dadurch,  dafs  nicht  blofs  die  eine  oder  andere 
Seite,  sondern  die  Nagelwurzel  der  Sitz  ist.  . 

Die  Ursachen  der  Onychia  sind  entweder  rein  Örtlich  und 
mechanisch,  wie  Quetschungen,  Wunden,  das  Abreifsen  eines 
Niednagels,  oder  das  Benetzen  des  Fingers  mit  scharfen  Flüs- 
sigkeiten, oder  sie  wird  durch  innere  dyskrasische  Momente 
herbeigeführt,  wozu  besonders  syphilitische  und  herpetische 
Schärfen  gehören.  In  diesem  Falle  leiden  mituuter  mehrere 
Finger  und  Zehen  zugleich  oder  es  bilden  sich  zugleich  Ge- 
schwüre zwischen  zwei  benachbarten.  Jüngere  Personen  sind 
diesem  Uebel  häufiger  unterworfen,  als  ältere;  es  kommt  mehr 
an  den  Füfsen,  besonders  an  der  grofsen  Zehe  vor,  als  an  den 
Händen,  und  an  diesen  meistens  am  Daumen.  —  Die  höheren 
Grade  des  Nagelgeschwürs  gehören  immer  zu  den  eben  so 
schmerzhaften  als  hartnäckigen  und  gefährlichen  Uebeln,  die 
häufig  mit  dem  Verluste  des  Gliedes  enden.  Bei  der  B  eh  an  d - 
%  1  nng  kommt  alles  darauf  an,  dafs  nicht  nur  der  Eiter  einen  ge- 
hörigen Abflufs  habe,  sondern  dafs  auch  die  geschwürige  Flä- 
che, besonders  die  kranke  Nagelwurzel,  wenn  sie  nicht  heilen 
will,  blosgelegt  und  zugänglich  gemacht  werde.  Meistens  kann 
dies  nicht  geschehen,  bis  der  entartete  Nagel  entfernt  ist.  Das 
zurückbleibende  Geschwür  wird  alsdann  nach  den  allgemeinen 
Regeln  der  Chirurgie  behandelt.  Im  Anfange,  bei  hohem  Staude 
der  Entzündung  kann  nur  das  antiphlogistische  Verfahren,  Blut- 
igel, erweichende  Umschlage  oder  kaltes  Wasser,  Bähungen 
von  Milch  oder  Blei  wasser,  sowie  Quecksilbersalbe  in  der  Nach- 
barschaft eingerieben,  Linderung  verschaffen,  wie  denn  auch 
die  höchste  Ruhe  und  eine  antiphlogistische  Diät  nothwendig 
wird.  Ist  aber  das  Geschwür  bereits  fungös  und  torpide  ge- 
worden, so  beschränkt  man  sich  nicht,  nur  durch  öfteres  Bähen 
in  lauem  Wasser  die  Jauche  auszuspülen  und  durch  Einschieben 

n  1  M  i  u  s  Handwörterbuch,  nd.  IV,  38 
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von  etwas  Cbarpie  zwischen  die  Nagel  Wurzel  und  die  darüber 
liegenden  weichen  Theile  die  Fläche  rein  zu  erhalten,  sondern 
man  läfst  auch  Aq.  phagedaenica  nigra,  Kalibäder  oder  sogar 
Liquor  hydrarg.  nitrici  einwirken,  je  nachdem  eine  schwächere 
oder  stärkere  Reizung  nöthig  ist.  Sitzt  der  abgestorbene  Nagel 
noch  znm  Theil  fest  und  hindert  dadurch  die  Heilung,  so  stufst 
man  ihn  mit  der  Nagelzange  los  und  reifst  ihn  ab,  so  dafs  die 
ganze  entartete  Flache  frei  wird.  In  gelinderen  Fällen  reichen 
alsdann  Umschlüge  von  lauem  Wasser,  von  Bleiwasser  oder 
Kamillenaufgufs  hin;  in  hartnäckigeren  verändern  die  oben  er- 
wähnten Reizmittel  die  krankhafte  Wucherung  und  es  tritt  Ver- 
narbung  ein,  während  sich  ein  neuer  Nagel  bildet,  den  man  znr 
Erlangung  einer  schönen  Form  mit  einer  Wachsplatte  belegen 
soll.  —  Gelingt  das  Ausreiften  des  Nagels  nicht,  so  bleibt 
nur  übrig,  nach  Dupuytren  u.  A.  Cooper  den  Nagel  sammt 
seiner  Matrix  ganz  zu  exstirpiren,  welches  Verfahren  freilich 
sehr  schmerzhaft  ist  und  doch  nicht  immer  den  gewünschten  Er- 
folg  hat.  Mau  macht  zu  dem  Ende  mit  einem  spitzen,  geraden 
Messer  einen  bogenförmigen  Einschnitt,  der  mit  der  halbmond- 
förmigen, das  obere  Nagelende  deckenden  Haulfalte  parallel 
läuft  und  etwas  über  dieselbe  fallt,  und  hebt  sodann  mit  einer 
Fincette  den  umschnittenen  Hautlappen  etwas  auf,  um  ihn  nebst 
der  erzeugenden  Hautfläche  von  den  unterliegenden  Theilen  ab- 
zulösen. Nach  gestillter  Blutung  wird  die  Wunde  einfach  ver- 
bunden, dann  nach  dem  Vitalitätszustande  behaudelt,  sogleich 
aber,  wenn  sich  neue  Fungositäten  bilden,  geäst.  Die  Narbe 
wird  alsdann  glatt  und  dick,  oft  auch  hornartig,  aber  ein  Nagel 
bildet  sich  nicht  wieder.  Hat  diese  Exstirpation  in  veralteten 
Fällen  keinen  Erfolg,  weil  sie  nicht  vollkommen  ausgeführt 
werden  konnte,  verursacht  die  fortschreitende  Degeneration 
Zehrfiber  und  Gefahr  für  das  Leben,  so  bleibt  nichts  als  die 
Amputation  des  Gliedes  übrig.  —  Was  die  innere  Behandlung 
betriff,  so  ist  zuvörderst  eine  sich  mauifestirende  Kachexie 
möglichst  zu  heben.  Da  man  als  solche  besonders  die  Syphilis 
in  Verdacht  hat,  so  rathen  Wardrop,  Cooper  und  Dupuy- 
tren mit  dem  Kaloinel  das  Opium  zu  verbinden  oder  Sarsa- 
parillendecocte  zu  verordnen.  Selten  mag  indefs  eine  Wirkung 
zu  beobachten  sein,  wenn  nicht  der  allgemeine  Vitalitatszustand 
berücksichtigt  wird. 
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A.  Co  oper  in  Lond.  med.  and  pliys.  Journal.  April  1827.  (Horn'a 
Archiv.  1827.  April,  p.  350.)  —  Dupuytren's  klinisch  -  chir» 
Vortrage;  von  Bech  und  Leonhardi.  Bd.  II.  Leipz.  1834. 
S.  17.—  Blas  ins  in  Rust's  Uandb.  d.  Chir.  Bd.  XII.  pag.  332* 

Ebermaie  r. 

0PERAT10NES  ANAPLASTICAE,  Chirurg/ a  anaplastU 
ea  (von  dvcmXaaoco,  ich  bilde  wieder),  Chirurgia  curtorum, 
Morioplastice,  Transplantat ?ö,  Restitutio  partium  organi* 
carum,  organische  Plastilr,  organischer  Wiederersatz,  be- 
greift alle  diejenigen  Operationen  in  sich,  durch  welche  eine 
Deformität  irgend  eines  Körperlheils  vermittelst  der  Verpflan- 
Eung  von  Hant  nach  demselben  gehoben  wird.  —  Die  Kunst, 
verlorene  oder  entstellte  Theile  des  menschlichen  Angesichts 
durch  Wiederersatz  zu  heilen,  ist  fast  uralt  und  es  scheint  auch 
ganz  natürlich,  dafs  der  Mensch  den  Theil  seines  Körpers,  in 
welchem  sich  seine  Vorzüge  vor  allen  übrigen  Geschöpfen  so 
deutlich  ausprägen,  sein  Antlitz,  von  widerwärtigen  Entstellun* 
gen  zu  befreien,  stets  bedacht  gewesen.  In  Indien  ist,  so  viel 
wir  wissen,  diese  plastische  Chirurgie  am  frühesten  geübt  wor- 
den und  man  war  dort  mit  dem  Wiederersatz  der  Nase  zu  ei- ' 
ner  Zeit,  da  die  übrigen  Künste,  da  selbst  andere  wichtigere 
Theile  der  Mediein  noch  den  langen  Schlaf  der  Kindheit  sch  1  ic- 
fen,  schon  fast  eben  so  weit  als  jetzt  gediehen.  Die  grausame 
Sitte,  Verbrechern  und  Kriegesgefangenen  die  Nase  abzuschnei- 
den, gab  dem  nachdenkenden,  damals  schon  verhältnifsmäfsig 
sehr  gebildeten  Indier  Gelegenheit,  die  Kunst  des  Wiederersat- 
zes häufig  zu  üben,  und  es  beschränkte  sich  so  die  ganze  anbil- 
dende Chirurgie  der  damaligen  Zeit  fast  allein  anf  den  Ersatz 
der  Nase.  Die  Kaste  der  Koomas,  welche  v.  Graefe  zu  Prie- 
stern, Dieffenbach  zu  Töpfern  macht  und  die  wahrschein« 
lieh  beides  waren,  übten  diese  Operationen  und  pflanzten  sie 
durch  Vererbung  von  Generation  zu  Generation  fort,  ohne  dafs 
die  Methode,  wie  es  in  jenen  Länderu  häufig  geschieht,  irgend 
eine  Modiucation  erlitt.  Sie  bildeten  die  Nase  aus  der  Slirn- 
haut  oder  ans  der  Gesäfshaut  desselben  oder  eines  anderen  In- 
dividuums, zuweilen  auch  heilten  sie  die  abgeschnittene  Nase 
eines  Andern  an.  Der  Erfolg  wurde  durch  das  milde  Klima 
und  durch  die,  bei  der  einfachen  Lebensweise  der  Indier  ge* 
wohnlich  gute  Constitution  der  Operirtca  aufs  beste  unterstützt» 
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Alles  jedoch,  was  wir  Ton  der  indischen  Operations  -  Methode 
wissen,  ist  mehr  wahrscheinlich,  als  gewifs,  da  die  Nachrichten 
nnverbnrgt  sind  und  sich  ans  einem  so  grauen  Altcrthume  her- 
schreiben,  dafs  sie  nur  mit  dem  Namen  der  Sage  zu  belegen 
sind.  Sicherer  zwar,  aber  auch  unbedeutender  sind  die  Nach- 
richten, die  bei  den  berühmtesten  medicinischen  Schriftstellern 
der  Griechen  und  Römer  über  die  auaplastischen  Operationen, 
wozu  hier  Lippen-,  Nasen-  und  Ohrenbilduug  gehören,  zu  fin- 
den, so  namentlich  im  H  i  ppo  crate6,  Galen,  Paulus  Ae- 
g  i n c ta  u.  A.  C  e  I  s  u  s  selbst,  der  die  hauptsächlichste  Quelle 
für  die  Ausübung  dieser  Operation  bei  den  Römern  ist,  drückt 
sich  so  aus,  dafs  hinlänglich  zu  entnehmen,  er  habe  an  eigent- 
liche Neubildung,  an  Verpflanznng  gesunder  Haut  nicht  gedacht. 
Alles  was  er  sagt,  gilt  von  der,  bei  kleinen  Defekten  durch  An- 
näherung der  Ränder  zu  bewirkenden  Heilung.  Von  Celsus 
bis  zum  Ende  des  16ten  Jahrhunderts  übergeben  alle  chirurgi- 
schen Schriftsteller,  selbst  die  ausgezeichneleren,  diese  Opera- 
tionen mit  Stillschweigen.  Unterdessen  war  jedoch  in  der  Mitte 
des  löten  Jahrh.  die  Kunst  der  Nasenbildung  wieder  erstanden; 
sie  wurde  in  Sicilien  von  der  Familie  Branca  so  ausgeübt, 
dafs  der  Ersatz  der  verloren  gegangenen  Nase  ans  dem  Arme 
bewerkstelligt  wurde.  Zwischen  der  indischen  Anaplastik  und 
dieser  in  Sicilien  ausgeübten  Kunst  hat  man  einen  genetischen 
Zusammenhang  zu  entdecken  gesucht.  Carpue  und  nach  ihm 
v.  Graefe  vermnlhen,  dafs  die  Araber  das  Mittel  gewesen, 
durch  welches  diese  Operation  vom  Orient  nach  Sicilien  ver- 
pflanzt worden;  diesem  widerspricht  jedoch  Sprengel  aus 
triftigen  Gründen  und  glaubt,  dafs  Missionäre  und  Reisende 
diese  Kunst  ans  dem  Morgenlande,  wo  sie  sich  lange  aufgehal- 
ten und  viel  zn  erlernen  gesucht,  nach  Italien,  wo  sie  ihre 
Erfahrungen  meist  vci offen tlichten ,  gebracht  hätten.  Dief- 
fenbach  ist  der  Meinung,  dafs  der  geistreiche  Branca  selbst 
jene  Operatiou  von  neuem  erfunden  habe,  was  auch  die  Ver- 
schiedenheit der  Operationsmethoden  zu  bekräftigen  scheint. 
Brancas  Sohn,  Anton  ins,  übertrug  seiue  Kunst  auf  eine 
calabresische  Familie,  Namens  Baj an o,  welche  dieselbe  von 
Geschlecht  zu  Geschlecht  im  Geheimen  ausübte  und  zur  Samm- 
lung von  Schätzen  anwandte.    So  schlich  sich  die  RkiuouU- 
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stik  xiemlich  unbekannt  fort  nnd  war  am  Ende  des  löten  Jnhrh. 
in  Italien  gänzlich  verschwunden.    Erst  zu  Anfange  desselben 
Jahrb.  hatte  Alexander  Benedetti  die  erste  gewisse  Nach- 
richt davon  veröffentlicht;  doch  zweifelte  er  selbst  an  uVr Dauer- 
haftigkeit einer  solchen  Nase  nnd  viele  andere  an  der  Ausführ- 
barkeit der  Operation.    GaspareTagliacozzi,  ein  Mann 
Ton  Geist  und  umfassenden  Kenntnissen,  Lehrer  der  Medizin 
zu  Bologna,  brachte  hier  die  unelastischen  Operationen  zur 
Anwendung  und  durch  seine  mannigfachen  Verbesserungen 
anch  zu  Ehren.  Er  bediente  sich  zum  Wiederersatz  der  Nasen, 
Ohren  und  Lippen  ebenfalls  der  Armhant;  ob  er  jedoch  von  der 
frühem  Ausübung  der  Operation  Kenntnifs  gehabt  oder  nicht, 
ist  zweifelhaft;  jedenfalls  gebührt  ihm  das  Verdienst,  seine 
Knnst  nicht  mehr  als  Gcheimnifskramerei  betrieben,  sondern 
sie  gemeinnützig  veröffentlicht  und  wissenschaftlich  bearbeitet 
zu  haben.    Tagliacozzis  Lehren  fanden  eine  laue  Aufnah- 
me bei  seinen  Zeitgenossen  und  nächsten  Nachfolgern  nnd  dies 
mnfste  ihnen  den  Eingang  bei  der  Nachwelt  fast  abschneiden. 
In  der  That  horte  man  bald  auf,  die  Operation  zu  üben  und 
nicht  lange  wahrte  es,  dafs  man  wieder  die  Möglichkeit  dersel- 
ben ganz  bezweifelte.    Wenn  auch  Einzelne  die  Operation  in 
Schutz  nahmen  undReneanlme  de  la  Garanne  zur  Verein- 
fachung derselben  den  Vorschlag  machte,  die  wiindgeniachlo 
Nase  mit  einem  frisch  getrennten  Armhantlappen  zu  vereini- 
gen, so  dauerte  doch  jener  Zweifel  fort  nnd  wurde  selbst  von 
der  Pariser  medizinischen  Societät  gegen  Ende  des  vorigen 
Jahrb.,  nnter  Dubois's  Vorsitz,  ausgesprochen.  —  So  stand 
es  mit  der  occidentaKschen  Rhinoplastik,  da  ward  sie  aus  dem 
Oriente,  aus  Indien,  wo  sie  wahrscheinlich  stets  im  Stillen  fort- 
bestanden, weil  sie  das  Eigenthum  einer  bestimmten  Kaste  war 
und  weil  das  Nasenabschneiden  dort  nie  aufhörte,  von  neuem 
nach  Europa  eingeführt.    Im  Jahre  179*  wurde  zuerst  in  der 
Zeitung  zu  Madras  eine  neue  Nasenbildung  veröffentlicht, 
durch  Pennant  kam  1798  die  Nachricht  davon  nach  Eng- 
land nndFindley  und  Crnso,  zwei  Aerzte  zu  Bombay,  wel- 
che die  Operation  öfter  von  marabutischen  Wundärzten  voll- 
liehen gesehen  hatten,  beschrieben  sie  genauer.    In  Europa 
wurde  die  erste  indische  Naseubildung  1803  von  Lucas  in 
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London  versucht,  sie  blieb  aber  erfolglos;  T.tJraefe  verbes- 
serte  die  Nasenspitze  eines  jungen  Mädchens  durch  das  Hervor- 
ziehen der  Seitentheile;  Carpu  e  übte  im  Jahre  1814  au  Lon- 
don an  einem  Manne,  der  die  vordem  Theile  der  Nase  verloren 
hatte,  die  Rbinoplastik  zuerst  mit  Glück  ans;  die  Versuche, 
welche  Rust  schon  früher  angestellt  hatte,  waren,  wie  die  von 
Lucas,  gescheitert.  Zwei  Jahre  nach  Carpue  (1816)  er- 
setzte v.  Graefe  eine  durch  Verwundung  verloren  gegaugene 
Nase  aus  der  Armhaut  und  vervollkommnete  diese  Methode,  wel- 
che seit  Jahrhunderten  ihm  zuerst  wieder  glückliche  Erfolge 
gegeben,  auf  mannigfache  Weise.  In  den  nächstfolgenden  Jah- 
ren vollzog  derselbe  mehrmals  die  indische  Operationsmelhode, 
eben  so  auch  Reiner  in  München.  Mit  dem  Aufleben  der  Rbi- 
noplastik wurde  auch  der  Ersatz  anderer  Tbeile,  der  Lippen, 
Obren,  Wangen,  Augenlider,  versucht  und  der  Versuch  von  Er- 
folg gekrönt.  In  neuerer  Zeit  haben  die  bedeutendsten  Wund- 
ärzte diesem  Zweige  der  Chirurgie  ihre  Anstrengungen  gewid- 
met, so  Ru  st,  Bunge  r,  der  einzige,  welcher  Nase  und  Ober- 
lippe aus  der  Schenkelhant  des  Patienten  ersetzte,  Liston, 
Delpech,  Lisfranc,  Dzondi,  Beck,  Benedict,  Che- 
lins,  Hoefft,  Galenczo wskv,  t.  Amnion,  und  vor  allen 
Dieffenhach,  der  auf  geniale  Weise  Verbesserungen  vor- 
schlug und  ausführte,  welche  die  Verdienste  aller  übrigen  hin* 
länglich  aufzuwiegen  vermögen, 

Physiologische  Bemerkungen  über  die  Verpflan- 
zung thi  eri  scher  Theile.  Um  die  Transplantation  mit 
Glück  auszuführen,  ist  aufser  der  technischen  Fertigkeit  zweier- 
lei nothwendig,  einmal  die  genaue  Kenntnifs  der  Veränderun- 
gen, welche  ein  verpflanzter  Theil  einzugehen  pflegt,  und  zwei- 
tens die  Bekanntschaft  mit  den  verschiedenen  Methoden,  nach 
welchen  die  Operation  vollzogen  wird.  Jene  erste  Bedingung 
ist  die  wichtigere,  weil  sie  constanteren  Gesetzen  unterworfen 
ist.  Wie  genau  man  nehmlich  auch  die  einseinen  Operations- 
methoden bestimmen  mag,  stets  wird  dock  der  individuelle  Fall 
eine  oder  die  andere  Modification  erheischen,  die  der  Einsiebt 
und  Bcurtheiluug  des  Operateurs  überlassen  bleibt.  Die  Ver- 
änderungen aber,  welche  sich  in  dem  überpflanzten  Lappen, 
wenn  er  anheilt,  leigen,  sind  stets  dieselben,  weil  sie  die  na- 
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<Qr1ichen  Folgen  eine9  und  desselben  Prozesses  sind,  und  der 
Wundarzt  wird  nur  dann  die  Operationen  mit  Gluck  ausführen, 
wenn  er  bei  seinen  Neubildungen  anf  diese  eigentümliche  Kraft 
der  Natur  rechnet  und  sich  überall  erinnert,  dafs  alles  Pressen 
und  Drücken  der  organischen  Gestaltung  Gewalt  anzuthun,  nicht 
im  Stande  sei.  —   Die  Transplantation  ist  anf  der  physiologi- 
schen Thalsache  gegründet,  dafs  völlig  oder  gröfstentheils  ge- 
trennte Theile  an  ihre  eigenthümliche  Stelle  oder  an  einen  an- 
dern Ort  desselben  Körpers  oder  auch  an  einen  fremden  Körper 
wieder  anheilen  können.  Dieses  Anheilen  oder  Wiederverwach- 
sen ist  freilich  bei  gänzlicher  Trennung  seltener,  als  da,  wo 
noch  einiger  Zusammenhang  vorhanden,  jedoch  bezeugen  man- 
nigfache Beispiele  aus  der  Experimental- Physiologie  und  aus 
der  Chirurgie  die  Möglichkeit  desselben.    Ans  ihnen  allen  läfst 
•ich  mit  Gcwifsheit  der  Lehrsatz  abstrahiren,  dafs,  je  niedriger 
die  Organisationsstufe  des  getrennten  Theils,  desto  wahrschein- 
licher seine  Anheilung.    Für  unsern  Zweck  ist  es  erforderlich, 
das  physiologische  Verhalten  höher  organisirter  Theile  bei  ih- 
rer Trennung  vom  Organismus  und  die  Bedingungen  kennen  zu 
lernen,  unter  welchen  am  wahrscheinlichsten  die  Wiederverei- 
nigung derselben  mit  dem  Körper  zu  erwarten.  Fast  Alles,  was 
hierüber  feststeht,  verdanken  wir  Dieffenbach,  der  seine 
reichhaltige  Erfahrung  und  glückliche  Beobachtungsgabe  dazu 
anwandte,  den  physiologischen  Prozefs  bei  den  Transplantatio- 
nen soviel  als  möglich  aufzuklären;  ihm  also  werden  wir  bei 
der  Auseinandersetzung  des  hier  Erforderlichen  folgen.  —  Wird 
ein  Hanttheil  mit  dem  Messer  umschrieben,  so  schwindet,  noch 
ehe  er  gänzlich  aus  der  Verbindung  mit  dem  Organismus  ge- 
schieden, die  Rothe  plötzlich  und  es  stellt  sich  statt  ihrer  die 
höchste  Blässe  ein.    Diese  ist  nicht  Folge  der  Blutentleerung, 
da  bei  ihrem  Eintritte  kaum  einige  Tropfen  ausgeflossen  zu  sein 
pflegen,  sondern  eines  Spasmus  des  Haargefafs- Systems  und 
des  Rücktrittes  des  Blutes  in  die  tieferliegenden  Gefäfec;  nach 
einiger  Zeit,  wenn  der  Hautlappen  gänzlich  getrennt  ist,  nimmt 
die  Blässe  ein  weiiig  ab,  mehr  nnd  schneller  bei  Anwendung 
von  Frictionen;  völlige  Rothe  indefs  stellt  sieb  nie  wieder  ein. 
Das  erste  Blut,  welches  aus  den  Rändern  des  Lappens  tropfen- 
weise anssiekert,  ist  sehr  dunkel  gefärbt  und  soll  nach  1)  i  c  f  - 
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fenbach,  unter  der  Loupe  betrachtet,  so  erscheinen,  als  ob 
es  durch  die  contrahirende  Kraft  der  Gefäfse  herausgepreßt 
würde;  entfernt  man  es,  so  quillt  helleres,  nach  diesem  gelb- 
liches Blut  und  zuletzt  eine  lymphatische  Flüssigkeit  hervor. 
Die  Räuder  des  Lappens  ziehen  sieh  dabei  ein  wenig  nach  der 
inneren  Fläche  zusammen,  während  die  Mitte  desselben  sich 
einigermafsen  wölbt.    Nachdem  der  Lappen  ungefähr  1  Stunde 
in  diesem  Znstande  zugebracht,  vertrocknen  die  Rander,  da« 
Leben  verschwindet  ans  ihm  nnd  er  geht  nach  und  nach  in  Zer- 
setzung und  Verwesung  über.    Hautlappen,  von  einem  Leich- 
name genommen,  zeigen  alle  diese  Erscheinungen  nicht  und 
bei  erst  vor  wenigen  Stunden  Gestorbenen  bemerkt  man  in  den 
Schnittflächen  eine  lymphatische  Ansschwitzung.  Der  lebendige 
Hautlappen  behält  nach  der  Trennung  seine  Lebenskraft  desto 
länger,  je  kräftiger  nud  gesunder  das  Individuum,  dem  er  an- 
gehörte; vorher  auf  die  Stelle  angewandte  Epispastica,  sowie 
epirituöse  Eiureibuugen  verlängern  die  Daner  der  Vitalität. 
Nach  geschehener  Trennung  wird  dieselbe  durch  trockne  Wär- 
me begünstigt,  durch  Kälte  aufgehoben,  besonders  schnell  wird 
sie  durch  Wasser,  sei  es  anch  warm  oder  lauwarm,  ertödlet. 
Vorzugsweise  kräftig  zeigt  sich  die  Vitalität  in  Hantlappen  ans 
dem  Scrotum,  was  bei  dessen  bedeutender  Reproductions- Kraft, 
die  sich  durch  schnelle  Regeneration  bei  Verlust  zuweilen  des 
gröfsten  Tbeiles  desselben  zeigt,  durchaus  nicht  befremden 
kann.  —    Die  Wiedervereinigung  des  getrennten  Hautlappens 
findet  am  testen  nach  dem  Beginne  des  oben  erwähnten  lym- 
phatischen Stadiums  Statt;  dann  nehmlich  hat  der  Spasmus  und 
die  Aufgeregtheit  der  durchschnittenen  Capillargefäfse  aufgehört, 
die  Blutung  ist  sistirt,  das  Blut  also  nicht  mehr  mechanisches 
Hindernifs  der  Vereinigung.    Hat  man  die  Theile  nun  an  ein- 
andergebracht,  so  dauert  die  erwähnte  Blässe  nnd  der  Collap- 
bus  des  Lappens  noch  eine  Zeit  lang  fort;  kommt  die  Vereini- 
gung zu  Staude,  so  beginnt  der  Lappen  zu  turgesciren,  die  Epi- 
dermis wird  glatt  und  glänzend,  die  Farbe  bleibt  indefs  bleich, 
selten  ins  rötbliche  spielend,  während  dio  Umgebung  des  Bo- 
dens sich  sehr  rölhet.     Ist  die  entzündliche  Periode  vorüber, 
so  vermindert  sieh  die  Geschwulst  und  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab.    Dieses  verhielt  sich  bei  gänzlioh  getrennten  Lappen 
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nnd  bei  denen,  die  noch  durch  eine  Drücke  mit  der  Hant  in  Ver- 
bindung stehen,  ganz  gleich.  Bei  gänzlicher  Trennung  be- 
merkte zuerst  v.  W  a  1 1  h  e  r  und  nach  ihm  Andere,  dafs  im  Falle 
der  Wiedervereinigung  sich  zuweilen  die  änfserste  Hautschicht 
brandig  abstofse,  während  die  tieferen  Theile  die  Vereinigung 
eingehen.  Indefs  verwachsen  gänzlich  getrennte  Theile  seltner 
mit  einander.  • 

Aehnlich  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  Erscheinungen  bei  den 
nicht  völlig  getrennten  Hautlappen.  Ist  ein  solcher  bis  auf  die 
ernährende  Brücke  abgelöst,  so  erblaf9t  er  plötzlich;  auch 
hier  ist  diese  Blässe  die  Folge  eines  Nervenaffektes  (Wol  fart) 
nnd  nimmt  meistens  den  ganzen  Lappen  ein;  blaue  Färbung  der 
Ränder  und  einzelne  blaue  Flecke  aueh  an  andern  Stellen  des 
Lappens  sind  nichts  Ungewöhnliches  nnd  das  Produkt  von  Blut- 
stagnationen,  die  sich  erst  bei  der  Anheilung  verlieren.  Aus 
den  blauen  Rändern  (liefst  dunkles  Blut  ans,  durchschnittene  Ar- 
terien sprützen,  selbst  wenn  sie  klein  sind,  helles  Blut  aus,  der 
Lappen  bleibt  indefs  immer  noch  eher  vom  Blut  überfüllt,  als 
dafs  er  zu  arm  daran  würde.  Je  näher  der  Stelle,  die  den  Zu. 
sammenhang  des  Lappens  mit  der  übrigen  Haut  vermittelt,  de- 
sto mehr  nimmt  die  Blässe  ab,  ein  röthl icher  Schimmer  steigert 
sich  nach  und  nach  bis  zum  hochrolhcn,  nnd  man  fühlt  leicht 
das  Pulsiren  selbst  kleinerer  Arterien.  Der  Lappen  zieht  sich 
ferner  zusammen,  die  Ränder,  in  denen  man  dieses  am  deutlich- 
sten wahrnimmt,  schlagen  sich  ein  wenig  nach  der  untern  Flä- 
che um,  stärker  natürlich  bei  einer  jugendlich  frischen,  als  bei 
einer  alten,  welken,  bleichen  Haut.  Der  NerveneinOufs  scheint 
nur  in  Bezug  auf  die  Blutleitung  nnd  Ernährung  des  Lappens 
fortzubestehen,  die  sensitive  Function  indefs  ziemlich  erloschen 
so  sein,  nur  in  der  Nähe  der  Verbindungsstelle  bleibt  eine  sieh 
nach  und  nach  steigernde  Empfindlichkeit  zurück.  Wird  nach 
dem  Eintritt  des  lymphatischen  Stadiums,  also  wenn  die  Blu- 
tung aus  dem  Boden  und  dem  Lappen  aufgehört,  die  Vereinigung 
bewerkstelligt,  so  schwillt  bald  die  Haut  an,  und  zwar  desto 
schneller  nnd  stärker,  je  frischer  ihr  Turgor  im  gesunden  Zu- 
stande war.  Noch  in  den  ersten  6  —  12  Stunden  nimmt  der 
Lappen  einen  eignen  Glanz  an,  während  sein«  Farbe  dabei  zu- 
weilen bleich,  zuweilen  röthlich  ist.   Die  Verwachsung  beginnt 
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schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Vereinigung  nnd  ist  mei- 
stens in  wenigen  Tagen  bceudigt;  kommt  sie  nicht  zu  Stande, 
dann  ist  mangelnde  Ernährung  nicht  leicht  Schuld  daran,  viel 
eher  ungenügende  Vereinigung.  Ist  diese  jedoeh  gehörig  aus- 
geführt und  der  Lappen  stirbt  dennoch  ab,  so  ist  der  Tod  ge- 
wöhnlich die  Folge  von  zu  vielem  Blute,  das  ihu  überfüllt,  und 
nicht  vou  zu  wenigem,  das  ihn  nicht  gehörig  ernährt.  Schon 
die  durch  die  Umdrehung  comprimirte  Drücke,  sowie  der  durch 
das  Ilerab schlagen  des  Lappens  (bei  der  Rhiuoplastik)  umge- 
änderte Lauf  der  Venen  machen  den  Rück  Hufs  des  Blutes  aus 
dein  Lappen  schwierig,  nnd  derselbe  kann  dermafsen  mit  Blut 
überfüllt  werden,  dafs  er  eine  schwärzliche  Farbe  annimmt  und 
sich  kugelförmig  in  die  Höhe  wölbt.  Deshalb  auch  mufs  man, 
um  dergleichen  Ueberfüllungen  zu  vermeiden,  durchaus  nicht, 
wie  früher  allgemein  und  noch  von  Delpech  gerathen  worden, 
eineu  gröberen  Arterieuast  zu  erhalten  suchen,  sondern  ihn 
vielmehr  durchschneiden.  Ist  aber  die  Blutiiberfülluug  einmal 
eingetreten,  so  mufs  man,  wenn  der  Lappen  nicht  absterben 
soll,  entweder  aus  seinem  Rande  Blutentlecruug  vermitteln  oder 
Blutigel  an  die  Brücke  setzen  und  dann  durch  kalte  Umschläge 
ein  neues  Zuströmen  des  Blutes  verhüten.  Nach  und  nach 
wird  die  Reaction  geringer,  Spannung  und  Geschwulst  ver- 
mindern sich,  der  Blutzuiliifs  nimmt  ab,  die  Epidermis  verliert 
gegen  den  8ten  bis  lOien  Tag  ihren  Glanz,  bekommt  Einrisse 
und  schuppt  sich  in  Form  kleiner  Blättchen  ab,  woranf  eine 
weifse,  dichte  Oberfläche  zum  Vorschein  kommt.  War  der  vei- 
pflanzte  Theil  behaart,  so  gehen  die  Haare  gewöhnlich  ans  nnd 
wachsen  entweder  gar  nicht  oder  nur  sehr  sparsam  wieder,  wo- 
hingegen ein  unbehaarter,  mit  einem  unterliegenden  Fettpolster 
von  einer  entfernteren  Stelle  her  verpflanzter  Hautlappen  zuwei- 
len Haare  erhält. 

Es  sind  jetzt  noch  die  Formveränderungen  zu  erwähnen,  die 
in  den  späteren  Tagen,  nachdem  die  Reaction  bereits  aufgehört, 
eintreten  und  deren  Keuntnifs  um  so  wichtiger  ist,  als  ohne 
Rücksicht  auf  dieselben  durch  die  Operation  und  durch  nachfol- 
gendes Drücken  und  Pressen  es  auch  dem  geschicktesten  Ope- 
rateur nicht  gelingen  kann,  eine  Neubildung  glücklich  nnd  schon 
auszuführen.   Der  Lappen  also,  mag  er  völlig  oder  nur  zum 
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Theil  getrennt  sein,  wölbt  s!ch  Ton  selbst  und  zwar  desto  mehr, 
je  weniger  er  eine  feste  Unterlage  hat  and  je  mehr  die  umgehende 
Haut,  in  die  hinein  er  verpflanzt  wird,  eine  festere  Beschaffen- 
heit hat,  als  er  selbst,  so  dafs  er  bei  einer  völlig  weichen  ans 
Muskelmassc  bestehenden  Unterlage  sich  halbkugelformig  in 
die  Höhe  hebt  und  dieTheile,  mit  denen  er  vereinigt  worden,  mit 
sich  xieht.  Dieses  Phänomen  wird  natürlich  noch  viel  stärker 
sein,  wenn  der  Lappen  so  verpflanzt  wird,  dafs  er  nicht  hori- 
zontal, sondern  dachförmig  zu  liegen  kommt,  wie  z.  B.  bei  der 
Rhinoplastik  ans  der  Stirn.  Hier  ziehen  sich  nicht  nnr  die 
Ränder  zusammen,  sondern  die  innere  Wund  fläche  des  verpflanz- 
ten Hanttheils,  die  sich  nicht  gleich  überbaute!,  klebt  theils  so- 
gleich zusammen,  theils  bedeckt  sie  sich  mit  Granulationen  (wo- 
durch die  Nase  massiv  wird)  und  trägt  auch  so  zum  kugelförmi- 
gen Aufrichten  des  Lappens  bei.  So  vorteilhaft  dieses  con- 
tractu Streben  des  verpflanzten  Hauttheilcs  in  der  Rhinoplastik  . 
in  Bezug  anf  die  Solidität  der  Nase  ist,  so  wird  doch  durch  die 
Zusammenziehung  der  Ränder  dem  zu  bildenden  Theiie  zuwei- 
len eine  ganz  andere  Gestalt,  als  die  beabsichtigte  gegeben, 
z.  B.  an  den  Flugein,  wo  durch  das  Zusammenziehen  und  Um- 
krempen  der  Haut  die  Verwachsung  der  Nasenlöcher  veranlafst 
wird.  Ist  nun  aber  durch  dieses  Bestreben  der  Natur  eine  Form 
entstanden,  die  noch  der  Veränderungen  bedarf,  so  können  diese 
nie  durch  den  Druck,  sondern  allein  durch  das  Messer  herbei- 
geführt werden.  (Eine  Meinung,  welche  jedoch  vonGraefe 
u.  A.,  welche  Maschinen  dazu  angegeben,  nicht  theilon.)  — 
Dafs  der  verpflanzte  Tbeil  seine  natürliche  Beschaffenheit  än- 
dern könne,  ist  schon  in  Bezug  auf  die  Haare,  die  er  besafs  oder 
erhielt,  angedeutet  worden;  aber  auch  in  Rücksicht  auf  Farbe 
und  Zartheit  unterliegt  er  öfter  einer  theilweisen  Umwandlung. 
Auch  die  Beobachtungen,  die  mau  bei  Wunden  solcher  nengobil- 
deten  Theiie  gemacht  hat,  sprechen  für  eine  Veränderung  des 
physiologischen  Verhaltens  des  verpflanzten  Theiles,  und  zwar 
für  eine  Annäherung  seines  Lebens  an  das  pflanzliche.  Ist 
nehmlich  bei  dergleichen  Wunden  die  Vereinigung  bewerkstelligt 
worden,  so  geschieht  die  Heilung  auf  das  schleunigste,  ohne 
alle  örtliche  oder  allgemeine  Reaction  und  ohne  dafs  eine  Narbe 
»urückbliebe,    War  die  Wunde  mit  Sobstanzverlusl  verbunden 
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oder  worden  ihre  Rander  nicht  vereinigt,  so  zeigte  sieh  eine 
Aussckwitznng  von  dunner  Lymphe,  die  alsbald  in  einen  dün- 
nen Eiter  uberging;  es  bildete  sich  sehr  schnell  eine  Borke  und 
unter  der*  elben  währte  die  dftnne  Secretion  fort.  Eiue  wcifsli- 
che,  bleiche  Granulation  schliefst  schnell  die  Wunde,  ohne  eine 
Narbe  zu  hinterlassen.  Erst  wenn  sich  die  Sensibilität  in  dem 
nengebildeten  Theile  vollständig  entwickelt  hat,  was  nach  Jah- 
ren zu  geschehen  pflegt,  wird  bei  Verwundungen  ein  dickerer 
Eiter  secernirt.  Schwer  hingegen  vereinigt  sich  die  verpflanzte 
Haut  bei  einer  Trennung  Ton  neuem  mit  der  übrigen  Haut,  und 
stets  geschieht  dieses  nur  durch  einen  langwierigen  Eiterungs- 
prozefs;  Dieffenhach  hfllt  die  verschiedene  Vitalitats -Stufe 
der  Theile  für  die  Ursache  hiervon.  Bei  Verwundungen  des 
verpflanzten  Theils  fliefst  nicht,  wie  bei  der  Operation,  aus  sei- 
nen Rändern  dickes,  sondern  vielmehr  dünnes,  rotheres  Blut 
hervor,  was  anzudeuten  scheint,  dafs  mit  demselben  eine  Ver- 
änderung vorgeht,  durch  welche  es  wobl  eines  Theiles  seines 
Faserstoffes  beraubt  wird.  Spater  als  die  Gefafsverbindung 
stellt  sich  Nervencommnnication  her.  Erst  nach  Monalen  em- 
pfindet der  Kranke  ein  nnbehagliches  Gefühl  in  der  Nähe  der 
Ränder,  während  in  der  Milte  noch  eine  vollständige  Gefühl- 
losigkeit herrscht;  viel  später  erst  wird  der  ganze  Theil  em- 
pfindlich ,  und  nie  in  dem  Grade,  als  ein  normaler.  Ueber 
den  Ort  des  Schmerzes  urthcilt  der  Kranke  namentlich  im  An- 
fange häufig  falsch ;  Lisfrancund  Die f f e n b a c b  haben  be- 
obachtet, dafs  bei  einer  Reizung  des  neugebildeten  Theiles  der 
Operirte  den  Sehmerz  an  der  Stelle  empfand,  woher  der  ver- 
pflanzte  Lappen  entnommen  war.  Anfser  dem  Angeführten  zei- 
gen sich  noch  manche  Eigentümlichkeiten  in  dem  verpflanzten 
Theile,  namentlich,  wie  es  scheint,  bevor  die  Nervenleitung 
vollständig  hergestellt  ist;  so  schwitzt  eine  kunstliche  Nase  zu- 
weilen, während  der  ganze  Körper  trocken  ist,  und  bleibt  trok- 
ken,  während  er  schwitzt;  so  bleibt  sie  zuweilen  von  Krank- 
heitserscheinungen verschont,  von  welchen  die  uhrige  Korper- 
oberfläche eingenommen  ist,  wie  z.B.  in  einem  Falle  von  Icterus 
beobachtet  wurde,  wo  die  sonst  natürlich  gefärbte  neue  Nase 
blendend  weifs  blieb. 

Bei  Beschreibung  der  einzelnen  anaplastischcn 
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Operationen  werden  wir  von  der  Neubildung  der  Nase,  der 
Augenlider,  der  Lippen,  der  Wangen  und  des  Ohres  ausführ- 
lich handeln,  hinsichtlich  der  Hautverpflanzung  zur  Schliefsung 
W idcrnaturlicher  Ocffnuugen  z.  B.  der  Kotbnstel  aber  auf  die 
beir.  Krankhcitszustände  verweisen,      . ;  -  »  i 

I.  rhinoplastice,  die  Nasenbildung.    Der  Verlust  der 
Nase  wird  theils  durch  äafsere  Gewalt,  theils  durch  Krankhei- 
teu  veranlafst  und  von  letzteren  werden  bald  die  weichen,  bald 
die  harten  Theile  zuerst  ergriffen,  so  dafs  verschiedenartigeZer- 
Störungen  der  Nase  das  Resultat  sind,  denen  entsprechend  auch 
die  Verrichtungen  der  Kunst  sehr  yersebieden  sein  werden ,  die 
ihnen  begegnen  sollen.  Bei  gewaltsamen  Trennungen  der  Nasa 
vom  Gesichte  wird  dieselbe  wo  möglich  wieder  anzusetzen  sein, 
und  erst  wenn  die  Auheilung  nicht  gelingt  oder  der  abgehauene 
Theil  zerstört  ist,  wird  eine  neue  gebildet  werden  müssen.  Die 
zweite  Aufgabe  ist  die,  einzelne  verlorengegangene  Theile  der 
Nase  z.  B.  die  Spitze  zu  ersetzen  und  anderen  Entstellungen 
s.  B.  der  Duchlöcherung  und  dem  Einsinken  der  Nase  zu  begeg- 
nen.    Drittens  wird  es  und  zwar  die  hauptsächlichste  Anfgabe 
der  Kunst  sein,  gänzlich  verlorene  Nasen  zu  ersetzen,  welches 
natürlich  erst  dann  geschehen  kann,  wenn  der  Krankheitspro- 
ze(s,  der  die  Zerstörung  hervorgebracht,  beseitigt  und  diese 
selbst  begriinzt  ist. 

1)  Das  Ansetzen  gänzlich  getrcnnterNasen.  Dies 
ist  gleichfalls  als  eine  Einpflanzung  zu  betrachten,  weil  die  Nase 
eben  dadurch,  dafs  sie  gänzlich  vom  Organismus  getrennt  wird, 
für  denselben  gleichsam  ein  fremder  Körper  geworden  ist  So- 
bald die  Trennung  geschehen,  wird  man  sogleich  das  abgehauene 
oder  abgeschnittene  Stuck,  sei  es  nun  die  ganze  knorpelige  Nase 
oder  nur  die  Spitze  oder  ein  Flügel!  sorgfältig  aufbewahren 
müssen;  am  besten  geschieht  das  in  der  Hand  eines  Assistenten, 
weil  es  dadureh  in  der  Temperatur  des  Organismus  erhalten 
wird.  Kommt  der  Wundarzt  erst  später  hinzu  oder  ist  der  Lap- 
pen an  der  Erde  beschmutzt  worden,  so  spüle  er  denselben  in 
lauwarmem  Weine  ein  wenig  ab.  Mit  der  Vereinigung  warte 
man  bis  zum  Aufhören  der  Blutung,  dem  Beginne  des  lymphati- 
schen Stadiums.  Dieselbe  wird  dann  am  besten  durch  die  Su- 
tura  circumvoluta  gemacht  und  nur  in  den  Winkeln,  wo  dieselbe 
schwer  oder  gar  nicht  anzulegen,  durch  die  Knopfnath  mit  klci- 
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neu  krummen  Nadeln  besorgt.  Der  Rath,  die  Nadeln  nicht 
dnrch  den  Knorpel  zu  fuhren,  ist  falsch  ,  vielmehr  mufs  gerade 
ein  nicht  unbedeutender  Theil  derselben  ihn  durchdringen,  weil 
dnrch  die  Vereinigung  der  Hautränder  die  Anheilung  nicht  ge- 
nug vermittelt  wird.  Pflasterstreifen  sind  überflüssig,  kalte  Um- 
schläge über  die  Nath  nnd  Fomentationen  von  lauwarmen  Wein 
über  die  Nasenspitze  sind  hier  am  rechten  Orte.  Die  Behand- 
lung des  ünerirten  mufs  durchaus  antiphlogistisch  sein,  da  das 
Absterben  des  Lappens  durch  mangelnde  Ernährung  viel  seltner, 
alsdasMifslingendcrOperationdurch  zu  heftige  Entzündung  ist. 
So  werden,  wenn  12  — 24 Stunden  nach  der  Operation  Rothe  nnd 
Geschwulst  sich  sehr  steigern,  6  —  10  Blutigel  in  die  Nähe  der 
Vereinigungsstelle  gesetzt.  Ist  die  Vereinigung  zu  Stande  ge- 
kommen, was  man  an  einem  Glänze  nnd  der  Geschwulst  des 
betr.  Theiles  erkennt,  so  bediene  man  sich  nicht  ferner  der 
Weinnmschläge;  Wasser  mit  Wein  und  bei  stärkerer  Geschwulst 
reines  Wasser  sind  hier  anzuwenden.  Nach  48  bis  72  Stunden 
müssen  die  meisten  Näthe  entfernt  werden,  nnr  die,  welche 
hauptsächlich  die  Vereinigung  bewerkstelligen,  bleiben  noch  et- 
was länger  liegen.  Uebrigens  ist  ein  bleiches  Aussehen  der 
Nase,  ja  ein  fauliger  Geruch  nicht  immer  gleich  der  Beweis  des 
Mifsliugens  der  Operation;  man  wende  in  diesen  Fällen  gelinde 
Reizmittel  an  und  behandle,  wenn  sich,  wie  häufig  in  solchen 
Fällen,  die  obere  Schicht  des  Coriums  abstöfst,  die  Wundfläche 
mit  den  geeigneten  Salben.  —  Fioraventi,  Garengeot, 
v.  Walther,  Ruddimau  theilen  gelungene  Fälle  dieser  Ope- 
ration mit.  Ebenso  müfste  sich  auch  die  frisch  abgeschnittene 
Nase  eines  Andern  einem  Menschen,  dem  die  seinige  fehlt,  an- 
heilen lassen;  jedoch  möchte  sich  nicht  leicht  Gelegenheit  dazu 
finden.  Dieffenbach  schlagt  vor,  einen  Versuch  mit  der 
abgeschnitten  Nase  eines  eben  Hingerichteten  zn  machen. 

2)  Wiederersatz  der  Nase  durch  ein  vollkom- 
men getrenntes  Hautstück  desselben  oder  eines  frem- 
den Individuums.  (Zweite  indische  Methode.)  Dief- 
fenbach reiht  diese  Operation  sogleich  an  die  eben  beschrie- 
bene an  und  sie  hat  in  der  That  mit  ihr  in  sofern  Aehnlichkeit, 
als  ein  gänzlich  getrenntes  Stück  durch  beide  angeheilt  werden 
soll.    Diese  Methode  ist  die  schlechteste  von  allen,  da  wir  bei 
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unserer  geringen  Bekanntschaft  mit  den  Veränderungen,  welche 
ein  getrennter  Hauttheil  eingeht,  und  bei  der  Unwahrscheinlich* 
keit  des  Fortlebens  desselben  selten  einen  glücklichen  Erfolg 
erhalten  werden.  Die  verhältnifsmäfsig  geringen  Leiden,  welche 
der  Operirte  dabei  auszustehen  hat,  sind  das  einzige  Empfeh- 
leude  dieser  Methode.  Der  Hauttheil,  welchen  man  in  Indien, 
wo  die  Operation  häufig  ausgeführt  wurde,  aus  der  Gesäfshaut 
nahm,  wurde  zuvor  so  lange  geklopft,  bis  er  roth  und  etwas 
aufgetrieben  wurde,  dauu  wurde  er  angepafst  und  mit  dem  Na- 
senstumpfe  vereinigt.  Der  glückliche  Erfolg,  welcher  in  In- 
dien häufig  diese  Methode  krönte,  veranlafste  Dünger  zur 
Nachahmung  derselben,  und  in  der  That  gelang  es  ihm  bei  ei- 
nem Frauenzimmer,  Oberlippe  nnd  Nase  aus  der  äufsern  Schen- 
kelseite zu  bilden.  Nach  einem  vom  Nasenstumpfe  mit  einer 
leicht  zu  formenden  Masse  genommenen  Modell  zeichnet  mau 
mit  einer  tingirenden  Flüssigkeit  (Sohlt,  lapid.  infern.)  die  Ge- 
stalt des  Lappens  auf  die  Stelle,  von  wo  er  entnommen  werden 
soll,  am  besten  auf  die  Gesäfshaut  auf,  richtet  es  jedoch  so  ein, 
dafs  das  zu  entnehmende  Stück  um  ein  Viertel  gröfeer  als  das 
Modell  werde.  Nun  werden  die  Ränder  des  Stumpfes  mit  ei- 
nem schmalen  Skalpell  \  bis  1  Linie  breit  abgetragen,  die  da- 
durch entstehende  Blutung  gestillt,  und  dann  erst  der  Hantlap- 
pen mit  dem  Messer  umschrieben  nnd  dnreh  horizontale  Mes- 
serzüge vom  Grunde  getrennt.  Die  Vereinigung  des  Lappens 
mit  dem  Stumpfe  wird  auch  hier  am  besten  durch  die  umschlun- 
gene Nath  bewerkstelligt,  die  Nachbehandlung  nnd  die  Caute- 
len  wie  bei  der  vorigen  Methode  eingerichtet  und  bei  der  For- 
mirnng  der  Nase  nach  den  weiter  unten  noch  anzugebenden  Re- 
geln verfahren, 

3)  Wiederherstellung  eingesunkener  Nasen. 
Bei  der  Senkung  der  Nase,  die  in  mannigfacher  Gestalt  auf- 
treten kann,  ist  jedenfalls  die  äufsere  Hant  derselben  erhalten. 
Zuweilen  ist  die  Senkung  nur  theilweise,  indem  an  einer  ein- 
zelnen Stelle  die  solide  Unterlage  geschwunden  ist;  in  anderen 
Fällen  ist  der  obere  Theil  abgeplattet  (Sattelnase);  in  noch  an- 
deren ist  die  Nase  ihrem  ganzen  Umfange  nach  platt  geworden, 
so  dafs  sie  mit  den  angränzenden  Theilen  eine  Ebene  bildet 
(Plattnase).    Nach  dem  verschiedenen  Grade  nnd  der  Ansdeh- 
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nun«:  des  Uebels  wird  naturlieh  auch  das  Verfahren  znr  Wie- 
derherstellung eingerichtet  werdeB.  Die  Methoden  lassen  sich 
in  2  Klassen  bringen,  solche,  bei  denen  die  Nase  ohne  blutige 
Verletzung,  und  solche,  bei  denen  sie  dnreh  Anwendung  bluti- 
ger Operationen  wieder  hergestellt  wird;  jenes  Verfahren  nennt 
Dieffenbach  Wiederaufrichtung,  dieses  Wiederaufbau  der 
Nase;  auch  hier  soll  diese  Bezeichnung  beibehalten  werden. 

a)  Die  Wiederaufrichtung  eingesunkener  Na- 
sen.   Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  eine  Wiederaufrichtung 
dnreh  akologische  Hilfsmittel  nur  da  anwendbar,  wo  nur  der 
knorpelige  Theil  eingesunken  ist.    v.  Graefe  und  y.  Watt- 
mann haben  Vorrichtungen  für  diesen  Zweck  angegeben,  die 
ihre  Befestigung  am  Kopfe  haben  und  von  da  ans  mit  der  Nase 
in  Verbindung  gesetzt  werden.    Bei  dem  Graefe  sehen  Instru- 
mente geht  ein  stählerner  Reifen  um  die  Stirn,  der  hinten  durch 
Bänder  vereinigt  wird  und  zu  dessen  Befestigung  ein  Blechbugel 
von  seinem  vorderen  Ende  nach  dem  hinteren  über  den  Kopf 
längs  der  Pfeilnath  geht.    An  jenem  Keifen  sind  neben  den  Oh- 
ren Wangenstucke  angebracht,  die  nach  der  Nase  hingehen, 
nach  derselben  zu  sich  nähern  und  daselbst  den  festen  Punkt 
für  die  Protractoren  abgeben,  die  sich  nach  der  Nasenspitze 
wenden  und  dieselbe  vermittelst  stellbarer  Knöpfchen  hervorzu- 
schieben  streben,    v.  Wattmanns  Vorrichtungen  sind  noch 
complicirter  und  theuerer.  Eine  genauere  Beschreibung  dersel- 
ben findet  sich  in  einem  Aufsatze  von  Michaelis  in  v.  Grae- 
fe»s  und  v.  Walt  her' s  Journ.  B.  12.  S.  295.    Die  Fälle, 
in  denen  dies  Verfahren  Nutzen  brächte,  möchten  wohl  nur  sehr 
beschränkt  sein,  da  bei  den  meisten  gesenkten  Nasen  im  Inne- 
ren Verwachsungen  Statt  finden  und  bei  solchen  diese  Methode 
nur  wenig  und  auch  dieses  nur  unter  anhaltenden  Schmerzen 
leisten  wird.    Da  jedoch ,  wo  keine  Verwachsungen  zugegen 
sind,  kann  sie  von  vielem  Nutzen  sein. 

b)  Wiederaufbau  eingesunkener  Stellen  der 
Nase.  Wenn  sich  auf  dem  Knochentheile  der  Nase  eine  ge- 
sunkene Stelle  befindet,  die  mit  der  knöchernen  Unterlage  ver- 
wachsen ist,  so  führt  man  um  dieselbe  zwei  halbmondförmige 
Schnitte,  zieht  die  Wundrauder  über  die  eingesunkene  Stelle 
hinüber  nnd  vereinigt  sie  auf  derselben  durch  ein  Paar  umwun- 
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dene  Näthe.  Auf  diese  Weise  wird  die  Vertiefung  zugleich  als 
Unterlage  für  die  neue  Vereinigung  benutzt.  —  Bei  Eindrüc- 
ken in  dem  Knorpeltheile  der  Nase  kann  dieses  Verfahren  nicht 
augewendet  werden,  weil  es  der  Unterlage  dabei  an  Härte  und 
Festigkeit  mangelt;  hier  wendet  man  aur  Entfernung  des  Ein- 
drucks die  Excision  und  zwar  nach  3  verschiedenen  Methoden 
an  :  1)  Man  schneidet  einen  regelmäßigen  Keil  aus  der  Nase 
au»,  dessen  Spitze  der  Wange  zugekehrt  ist.  Man  fafst  nehm- 
lieh  die  Nase  an  der  Spitze,  setzt  das  Messer  oberhalb  des 
Quereindruckes  (Kniffes)  auf  und  durchschneidet  schräg  nach 
unten  die  ganze  Nase,  dann  setzt  man  das  Messer  unterhalb  des 
Knills  an  und  macht  den  Schnitt  so,  dafs  er  sich  mit  dem  er- 
steren  vereinigt.  2)  Man  macht  einen  Qncrovalschnitt,  so  dafs 
die  eine  Spitze  des  Ovala  nach  dem  Nasenrücken,  die  andere 
nach  der  Wangenhaut  hinsieht,  die  gröfste  Breite  des  Ovals 
aber  sich  in  der  Mitte  der  Seitenwand  der  Nase  befindet.  Die 
Operation  unterscheidet  sich  durch  nichts  von  der  frühern,  als 
dafs  man  statt  der  graden,  krumme  Schnitte  führt.  3)  Es  wird 
ein  anfrechtstehendes  Oval  aus  beiden  Seiten  ausgeschnitten, 
ohne  dabei  den  Nasenrücken  zu  verletzen.  Man  macht  diese 
Schnitte,  indem  man  das  Messer  durch  den  Knorpel  stufst  und 
die  einzelnen  Stücke  herausschneidet.  Zur  Vereinigung  be- 
dient man  sich  bei  allen  dreien  der  Sutura  cireomvoluta.  Wo 
das  knorpelige  Septum  noch  vorhanden,  da  verbindet  man  seine 
Wnndränder  zuerst  durch  zwei  Knopfnäthe,  wodurch  auch  die 
äufsern  Wundränder  schon  genähert  werden;  6  —  6  Nadeln 
reichen  daun  znr  Vereinigung  dieser  hin.  Bei  Anwendung  der 
dritten  Methode  hebt  sich  der  Nasenrücken  zuweilen  etwas  hök- 
kerig  hervor,  gleicht  sich  aber  später  völlig  aus.  Zur  Nach- 
behandlung kalte  Umschlüge.  Vom  2ten  Tage  an  können  ein- 
zelne Nadeln  entfernt  werden.  Welche  von  diesen  3  Methoden 
auszuführen  sei,  wird  die  Individualität  des  Falles  bestimmen; 
für  alle  aber  ist  es  erforderlich,  dafs  die  Nase  nicht  zu  breit  und 
dabei  grofs  genug  sei,  um  durch  Ausschneiden  eines  solchen 
Stuckes  nicht  gänzlich  entstellt  zu  werden,  sowie  dafs  sie  aufser 
dem  einen  Quereindrucke  vollkommen  aufrecht  stehe. 

c)  Wiederaufbau  gesenkter  und  eingesunkener 
Nasen.    Die  gesenkte  Nase  ist  ein  Uebergaog  zu  der  einge- 
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sunkenen,  sie  soll  eine  solche  bedeuten,  bei  der  die  Nase  sich 
in  so  weit  abgeplattet,  dafs  sie  mit  den  angrenzenden  Theiien 
fast  in  einer  Höhe  steht.  Die  Operation  wird  nach  Dieffen- 
bach  so  ausgeführt,  dafs  man  die  Nase  Ton  den  darunterlie- 
genden Knochen,  mit  denen  sie  verwachsen,  trennt,  dann  her- 
vorzieht uud  in  der  aufgerichteten  Stellung  befestigt.  —  Ein 
hinter  dem  Stuhle  des  Kranken  Steheuder  Gehilfe  befestigt  den 
Kopf  desselben  gegen  seine  Brust;  der  Operateur  zieht  mit  der 
linken  Hand  die  Oberlippe  stark  vom  Munde  ab  und  zugleich  in 
die  Höhe,  und  trennt  mit  der  rechten  dieselbe  gänzlich  vom  Pro- 
cess.  alveolaris.  Mit  diesen  horizontalen  Schnitten  dringt  er 
unter  der  Nase  immer  weiter  vor  und  trennt  sie  bis  zu  dem  Na- 
senbein hinauf  von  der  knöchernen  Unterlage.  Die  Blutung 
wird  durch  kaltes  Wasser  gestillt,  die  Nase  von  den  Seiten  aus 
comprimirt  und  hervorgezogen.  Um  sie  in  dieser  Stellung  zn 
erhalten,  legt  man  an  jede  Seite  derselben  eine  mit  wenigen  Lö- 
chern versehene  kleine  Leder  -  oder  Pappschiene  und  führt 
dann  durch  diese  Löcher  und  quer  durch  die  Nase  ein  Paar 
lange  Nadeln  bis  an  ihrvn  Kopf  durch;  das  entgegengesetzte 
Ende  wird  spiralförmig  gedreht,  damit  es  nicht  durch  das  Loch 
aus  der  Schiene  zurückweiche.  Diese  Nadeln  bleiben  so  lange 
liegen,  bis  zn  erwarten,  dafs  die  Wundflachen  im  Innern  der 
Nase  gehörig  geheilt.  Ist  die  Haut  des  Nasenrückens  sehr 
dünn,  so  treunt  D  ie  ff  en  bach  sie  von  ihrer  Unterlage  nicht, 
er  macht  vielmehr  zur  Seite  dieser  Stelle  zwei  halbmondförmige 
Schnitte  mit  der  Convexität  nach  aufsen  und  vereinigt  die 
W  ii  ndrander  über  dem  stehengebliebenen  Hauttheile.  Die  Nach- 
behandlung hat  nichts  Besonderes. 

Bei  theil  weise  oder  gänzlich  eingesunkenen  Nasen  ist  diese 
Methode  nicht  anwendbar,  weil  die  Weichtbeile  hier  nicht  nnr 
in  einer  Ebene  mit  der  benachbarten  Hant  liegen,  sondern  sich 
in  die  Nasenhöle  noch  eingesenkt  haben  nnd  erst  aus  dieser 
in  die  Höhe  gesogen  werden  müssen.  Es  ist  hier  die  Aufgabe, 
das,  was  von  der  Nase  übrig  ist,  durch  kunstgemäfse  Zerle- 
gung und  Zusammenffignng  zn  einer  neuen  Nase  zu  gestalten. 
Die  Weicbtheile  sind  meistens  besonders  fest  und  derb,  weil  sie 
auf  ihrer  nntern  Fläche  vernarbt  sind;  natürlich  mufs  diese 
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vollendet  sein.  —  Der  Kranke  sitzt  auch  bei  dieser  Operation 
auf  einem  Stuhle,  sein  Kopf  ist  gegen  die  Brust  des  hinter  ihm 
stehenden  Gehilfen  befestigt.  Der  Operateur  geht  mit  einem 
Skalpell  von  der  Breite  eines  Strohhalms  an  der  linken  Seite 
der  Nasenspitze  so  ein,  dafs  die  Schneide  nach  oben  gekehrt  ist, 
fuhrt  das  Messer  in  sagenden  Zügen  schräg  nach  oben  und 
durchschneidet  so  dio  Weichtheile  bis  zum  Proc.  nasalis.  Ein 
gleicher  Schnitt  wird  sodann  rechts  Ton  der  Nasenspitze  durch 
die  rechte  Nasenöffnung  gemacht;  hierdurch  wird  ein  Hautlap- 
pen getrennt,  der  den  Nasenrucken  ausmacht,  dessen  Lange 
gleich  der  ganzen  JLänge  der  Nase,  dessen  Breite  ohngefähr 
|  Zoll  ist;  oben  ist  er  schmäler  und  hängt  daselbst  mit  der 
Stirnbaut  zusammen;  unten  steht  er  mit  der  Nasenspitze,  nnd 
wenn  noch  Rudimente  von  Septom  vorhanden,  mit  der  Ober- 
lippe in  Verbiuduug.  Dieser  eben  bezeichnete  Streifen  wird 
mit  der  Tiucette  in  die  Hohe  gezogen,  die  Nasenspitze  wird 
nach  aufseu  aufgerichtet  nnd  dann  die  Blutung  gestillt.  Bs 
folgt  sodann  die  Bildung  der  Seitenwinde.  Mit  einem  halb- 
mondförmigen Schnitte  wird  zunächst  der  Nasenflügel  umkreist, 
und  dann  dieser  durch  einen  Längenschnttt  auf  der  Gränze  der 
Wange  und  der  Nase  längs  der  letzteren  bis  herauf  zu  der  Stell»«, 
wo  die  Thränen Werkzeuge  liegen,  fortgesetzt.  Ebenso  verfährt 
man  auf  der  anderen  Seite  der  Nase.  Jetzt  trennt  man,  wenn 
die  inuern  Nasenwandungen  verwachsen,  diese  von  einander, 
und  zieht  sie  hervor,  löst  auch  noch  die  Wangenhant  im  Um- 
kreise um  die  grofse  Nasenöffnung  etwa  |  — |  Zoll  los.  Die- 
ser letzte  Akt  geschieht,  um  später  der  Nase  Festigkeit  zu  ge- 
ben ;  verwächst  nehmlich  diese  losgetrennte  Hautstelle  von  neu- 
em, so  zieht  sie  sich  ringförmig  nach  der  Nase  zu  zusammen, 
geht  auch  aufserdem  eine  Verwachsung  mit  dem  darunter  lie- 
genden Knochen  ein  und  bildet  so  eine  feste  Unterlage,  welche 
die  Nase  an  einer  neuen  Abplattung  verhindert.  —  Nachdem 
so  die  Zerlegung  Statt  gefunden,  geht  man  zum  Aufbauen  der 
Nase  über.  Zunächst  schneidet  man  für  diesen  Zweck  die 
Wundränder  zu,  indem  man  beim  Rückenlappen  an  jeder  Seite 
desselben  einen  im  Querdurchschnitt  dreieckigen  Streifen  ab-» 
trägt  und  eben  so  die  äufseren  und  unteren  Bänder  der  Seiten- 
wände beschneidet,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafs  hei  letz- 
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tern  die  Basis  des  Dreiecks  an  der  äufsern,  beim  Rucken  läppen 
an  der  innern  Fläche  liegt.    Jetzt  vereinigt  man  zuerst  den  Na- 
senrücken mit  den  Seitenwänden  durch  3  —  4  umschlungene 
Näthe,  zu  denen  noch  2  an  dem  vordersten  und  äufserslen  Ende, 
wo  die  Nasenflügel  beginnen,  kommen.    Das  verkrüppelte  Sep- 
tum  wird  durch  Einschnitte  aus  der  Oberlippe  verlängert;  wenn 
es  ganz  fehlt,  so  wird  dazu  ein  Streifen  aus  der  Mitte  der  Ober- 
lippe verwendet,  den  man  umdreht  und  mit  der  Nasenspitz« 
vereinigt.    Jetzt  wird  auch  die  Lippenwunde  geheftet,  so  dafs 
nur  die  Verbindung  der  Seitenhälften  der  Nase  mit  den  Wangen 
zu  bewerkstelligen  übrig  bleibt.    Diese,  wozu  zugleich  die  Ver- 
einigung der  Nasenflügel  mit  der  Lippeuhaot  zu  rechnen,  ge- 
schieht durch  Knopfnäthe,  etwa  4  auf  jeder  Seite.    Um  die  auf 
diese  Weise  aufgebaute  Nase  zn  befestigen,  werden  2  der  oben 
beschriebenen  Schienen  zur  Seite  der  Nase  angelegt  und  2  Na- 
deln hinter  der  Nase  fort  durch  die  losgetrennten  Ränder  der 
Wangenbaut  und  durch  die  Löcher  der  Schienen  geführt  und 
wie  oben  befestigt.    In  die  Nasenlöcher  legt  man  mit  Charpie 
umwickelte  Federkiele  ein.    Die  Nachbehandlnug  richtet  sich 
nach  der  Individualität  des  Operirten.    Bei  schlaffen  Subjekten 
werden  Umschläge  von  Wasser  und  Wein  gemacht,  bei  kräfti- 
geren und  überall  da,  wo  sich  bald  Anschwellung  einstellt,  be- 
dient man  sich  des  kalten  Wassers  allein  oder  in  Verbindung 
mit  The  de  ns  Schufswasser.    Nach  einigen  Tagen  entfernt 
man  eine  Nadel  um  die  andere,  alle  jedoch  bevor  sie  durch- 
schneiden. Nach  8  — 10  Tagen  wird  der  Scbicnenverband  un- 
tersucht; man  unterstützt  die  Nase,  schneidet  die  Nadelköpfe 
ab  und  zieht  die  Nadeln  an  dem  andern  Ende  heraus.  Nach- 
dem mau  die  Beschaffenheit  der  darunterliegenden  Stellen  unter- 
sucht, werden  die  Schienen  von  neuem  angelegt,  indem  man  die 
Nadeln  entweder  durch  die  alten  Oeffnungcn  fuhrt  oder  nene 
macht.    So  bleiben  sie,  bis  die  Nase  ganz  und  gar  ihre  Festig- 
keit erlangt.    Zeigt  dieselbe  fortwährend  ein  schlaffes  Ausse- 
hen, so  sucht  man  auf  der  innern  Fläche  derselben  durch  Aet- 
znng  einen Eiterungsprozefs  einzuleiten,  der  ihr  dnreh  die  neuen 
Granulationen  auch  neue  Stärke  verleihe.    Auch  die  Federkiele 
in  den  Nasenlöchern  müssen  längere  Zeit  getragen  werden. 
4)   Ersatz  einzelner  Theile  der  Nase  durch 
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Transplantation  aas  der  Nähe.—  a)  Für  die  Wieder- 
herstellung Ton  Nasen,  welche  an  einzelnenStellen  in  ih- 
ren Weichtheilen  und  Knochen  zerstört  sind  und  durchbrochene 
Nasen  genannt  werden,  ist  von  R  u  st  eine  Methode  angegeben 
worden.  Zuerst  trägt  er  die  callösen  Ränder  der  Oeflnung  in 
den  Weichtbeilen  ab,  indem  er  dieselben  mit  2  bogenförmigen 
Schnitten  umschreibt,  deren  Convexitäten  nach  aulsen  gerichtet 
sind.  Die  Hauttbeile  zwischen  den  Schnitten  werden  entfernt 
und  die  Haut  des  Nasenrückens  Ton  den  Wnndrändern  ans  so 
weit  losgelöst,  dafs  sie  über  der  Knochenöffnung  gehörig  zu- 
sammengezogen werden  kann.  Die  Vereinigung  macht  Rust 
durch  eine  der  Gröfse  der  Oeffnung  entsprechende  Anzahl  von 
Kno  p  fnä  i  h  eu .  — -  b)  Ersatz  desSeptnms  aus  derOber- 
lippe.  Dieser  geschieht  nach  Die ffenb ach  am  besten  aus 
der  Oberlippe.  Zuvörderst  wird  die  Nasenspitze  an  ihrer  gan- 
zen nntercn  Fläche  verwundet.  Sodann  führt  man  2  horizon- 
tale  Schnitte  durch  die  Oberlippe;  der  eine  beginnt  von  dem 
rechten  Nasenloche,  der  andere  etwas  tiefer.  Zwischen  diesen 
Schnitten  liegt  der  Lappen,  der  4  bis  ]  Zoll  breit  sein  mufs. 
Man  trennt  ihn  von  seiner  Grundfläche  und  oben,  wo  er  fest- 
sitzen bleibt,  durch  einen  kleinen  Querschnitt  und  schlägt  ihn 
dann  znr  Probe  herum ;  wenn  er  nur  gerade  bis  an  die  Nasen- 
spitze reicht,  so  bedarf  er  noch  einer  Verlängerung.  Jetzt  wird 
die  rothe Lippensubstanz  abgetragen  nnd  durch  die  Seitenräuder 
des  Lappens  werden  mit  einer  Nähnadel  2  Ligaturen  geführt, 
welche  die  Coriuraränder  des  Lappens  der  Zell  Bant  nähern  sol- 
len ;  dann  erst  wird  der  noch  freie  Theil  des  Lappens  mit  der 
wundgemachten  Nasenspitze  durch  3  umwundene  Näthe  verbun- 
den. Die  Lippenspalte  wird  wie  eine  Hasenscharte  vereinigt, 
am  besten  noch  vor  der  Verbindung  des  ansgeschnittenen  Lap- 
pens mit  der  Nasenspitze,  weil  nach  der  Vereinigung  der  Spalte 
in  der  Oberlippe  die  Verhältnisse  des  zn  bildenden  Septoms  noch 
besser  zu  beurlheilen  sind.  Bei  schmaler  Oberlippe  und  gros- 
ser Nase  würde  durch  diese  Ersatzmethode  ein  zu  kurzes  Sep- 
tnm  gebildet  werden,  das  die  Nasenspitze  zu  sehr  herunterzöge, 
deshalb  wird  in  diesem  Falle  der  Lappen  der  Breite  nach  aus- 
geschnitten. Ein  querer  Hautstreif  aus  der  Oberlippe  setzt  sich 
zur  Wangenhaut  fort  und  vergröfsert  sich  daselbst  bedeutend; 
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er  ist  auch  nur  zur  Ernährung  dieses  letalem  (desWnngen-) 
Theils  bestimmt  ond  wird,  wenn  dieser  mit  der  Nasenspitze  ver- 
wachsen,  gröfsten  theils  entfernt.  Die  Vereinigung,  sowie  anch 
die  Heilung  der  Lippenwunde,  werden  wie  bei  dem  vorigen  Ver- 
fahren  besorgt.  Die  Nachbehandlung  bilden  wieder  hauptsäch- 
lich die  kalten  Umschlage.  Die  Näthe  werden  vom  2 — 4ten 
Tage  herausgenommen,  Fehlen  der  Vereinigung  wird  durch 
Heftpflaster  begegnet.  Die  Eiuftihrtmg  von  Federkielen  in  die 
Nasenlöcher  ist  vor  der  Herausnahme  der  Suturen  überflüssig, 
ja  sogar  leicht  schädlich,  da  sie  in  den  ersten  Tagen  durch 
Druck  Brand  des  Septums  veranlassen  können,  späterhin  tragen 
sie  zur  bessern  Verwachsung  desselben  mit  seinen  innern  Flä- 
chen bei.  Erst  nach  *  bis  6  Wochen  wird  die  Hautbriieke 
durchschnitten,  wodurch  das  Septum  mit  seinem  Mutterboden 
in  Verbindung  steht;  dann  auch  erst  kann  man  einer  etwa  man- 
gelhaften Bildung  Nachhilfe  angedeihen  lassen.  —  c)  E  rsatz 
der  Nasenflügel  aus  der  Wangenhaut.  Wenn  ein 
Theil  eines  Nasenflügels  durch  irgend  eine  Veranlassung  ver- 
loren gegangen,  so  kann  der  Ersatz  desselben  leicht  aus  der 
Wangenhaut  bewerkstelligt  werden.  Ist  der  Defekt  gröfser, 
erstreckter  sich  bis  zu  dem  knöchernen  Nasengeruste,  so  wird 
er  eher  aus  der  Stirnhaut  zu  ersetzen  sein,  weil  bei  einer  grös- 
sern Wunde  der  Wangenhaut  durch  eine  schlechte  Heilung  leicht 
eine  das  ganze  Gesicht  entstellende  Verzerrung  entstehen  kann 
und  weil,  wie  D ieff en b a c h  annimmt,  dabei  auch  leicht  Ek- 
tropien  sich  bilden.  Der  Ersatz  geschieht  auf  folgende  Weise, 
deren  Details  aus  dem  bei  der  ersten  indischen  Methode  (un- 
ter 5)  Anzuführenden  sich  ergeben.  Der  Band  der  Nase  wird 
wund  gemacht,  aus  der  Wangcnhant  wird  ein,  dem  Defekte 
entsprechendes,  um  }  gröfseres  Stuck  ausgeschnitten  und  an 
den  Nascnstnmpf  durch  Nadeln  befestigt,  wobei  eine  für  die 
Ernährung  hinlängliche  Brücke  erhalten  werden  mufs.  Die 
Wunde  in  der  Wange  wird  durch  Näthe  vereinigt,  die  Brücke 
erst  nach  röllig  erfolgter  Heilung  getrennt.  —  Wenn  in  einem 
Falle  die  Bildung  der  ganzen  Nase  aus  der  Stirn  -  oderArmhant 
nicht  zu  bewerkstelligen  wäre  und  mau  sich  genölhigt  sehe,  die- 
selbe au*  der  Wangenhant  zu  bilden,  so  miifste  aus  jeder  Wan- 
ge, und  zwar  so  viel  als  möglich  aus  dem  untern  Thcilc  der- 
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selben ,  eine  Hälfte  der  Nase  genommen ,  die  Vereinigung  auf 
dem  Nasennicken  gemachj  und  das  Septum  ans  der  Oberlippe 
gebildet  werden. 

5)  Theilweiser  oder  gänzlicher  Wiederersatz 
der  Nase  ans  der  Stirnhant.  (Erste  indische  Me- 
thode.)   Diese  Methode,  welche  unstreitig  die  älteste  der  Na- 
nenbildung  ist,  hat  sich  bis  in  die  neueste  Zeit  als  die  herr- 
schende erhalten  und  mit  Recht,  denn  sie  vereinigt  mannigfa- 
che Vorzüge.    Sie  ist  nehm] ich  für  eine  gröfsere  Anzahl  von 
Nasenverstümmelungen  passend,  als  die  Nasenbildnng  aus  dem 
Arme;  die  Resultate  sind  in  Bezug  auf  das  Gelingen  und  auch 
auf  die  Gestalt  der  neuen  Nase  relativ  sehr  günstig  und  endlich 
ist  diese  Methode  mit  geringeren  Schmerzen  und  Anstrengungen 
für  den  Kranken  verbunden,  als  jene.    Freilich  ist  sie  auch 
nicht  ohne  Nachtheil.    Eine  so  ausgedehnte  Entblölsung  des 
Schädels,  eine  so  umfassende  Verwundung  in  der  Nähe  edler 
Organe  ist  in  der  That  nicht  ohne  Gefahr  für  den  Operirten, 
namentlich  wenn  er  durch  seine  Constitution  oder  durch  vor- 
hergegangene Krankheiten  den  Schwachen  zugezählt  werden 
mnfs.    Es  ist  z.  B.  erwiesen,  dafs  Schwindsüchtige  durch  diese 
Operation  desto  schneller  dem  Tode  überliefert  worden  und  es 
wird  deshalb  Aufgabe  des  Arztes  sein,  die  Constitution  solcher 
Kranken  genau  zu  untersuchen,  bevor  er  zur  Ausführung  der 
Operation  schreitet.    Die  frühere  Ansicht,  dafs  diese  Methode 
nur  für  die  Bildung  der  ganzen  Nase  geeignet  sei,  während  mau 
die  Nasenspitze  oder  den  verloren  gegangenen  kuorpeligen  Theil 
ans  der  Armhant  ersetzen  zn  müssen  glaubte,  weil  der  Weg 
für  die  Brücke  von  der  Stirn  bis  zum  Ende  der  Nase  zu  weit 
sei,  ist  dnreh  erfolgreiche  Bildung  eben  jener  Theile  aus  der 
Stirnhaut  widerlegt.  Die  einzige  Contraindication  für  diese  Me- 
thode wäre  eine  mit  festen,  harten  Narben  bedeckte  Stirn,  da 
Blatternarben,  Runzeln  auf  der  Stirn  und  die  Kleinheit  der 
letzteren  durchaus  kein  Hindernifs  abgeben. 

a)  Ersatz  der  Nasenspitze  ans  der  Stirnhant 
Die  Ränder  des  Stumpfes  werden  durch  Umschneidung  und  Ab- 
tragung mit  dem  Messer  wund  gemacht,  die  Gestalt  des  anzu- 
setzenden Stückes,  welches  biniförmig,  mit  dem  breitern  Ende 
nach  oben  gekehrt  ist,  wird  auf  den  obersten  Theil  der  Stirn- 
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haut  aufgetragen  (am  |  — }  gröfser,  als  sie  nachher  wirklich 
werden  soll)  und  das  bezeichnete  Stück  ausgeschnitten,  so  je- 
doch, dafs  an  seinem  untersten  Ende  eine  etwa  fingerbreite  Stelle 
undurchschnitten  ist.  Von  hier  aus  werden  2  Schnitte  abwärts 
gefuhrt,  die  also  einen  fingerbreiten  Hantstreifen  (die  Brücke) 
einschließen  und  von  denen  der  linke  an  der  Nasenwurzel  en- 
det, der  rechte  jedoch  über  den  Rücken  der  Nase  bis  zur  Spitze 
geht  und  den  übrigen  Knorpeltheil  des  Nasenrückens  rechts  vom 
Septnm  durchschneidet.  Die  Haut  neben  diesem  Schnitte  anf 
dem  knöchernen  Nasenrücken  wird  etwa  ±  Zoll  getrennt,  damit 
man  die  Hautbrücke  in  die  Wundfiachc  hineinlegen  könne.  Zu- 
nächst wird  nun  der  Lappen  bis  zur  Nasenwurzel  getrennt  und 
dann  die  Stirnwunde  sogleich  vereinigt.  Hierauf  wird  die  Haut- 
brücke mit  den  m  diesem  Zwecke  abgetrennten  Rändern  der 
Schnittwundo  auf  dem  Nasenrücken  vereinigt  und  jetzt  erst  wird 
der  Lappen  an  den  Stumpf  befestigt,  zu  welchen  sämmtlichen 
Heftungen  20  —  30  Insectennadeln  erforderlich  sind.  —  Die 
Nachbehandlung  besteht  in  kalten  Umschlagen  und  dem  anti- 
phlogistischen Verfahren.  Nach  5  —  6  Wochen,  wenn  die  Hei- 
lung ganzlich  zu  Stande  gekommen,  wird  die  Brücke  exstirpirt 
und  die  Hautränder  auf  dem  Nasenrücken  von  Neuem  vereinigt. 
Die  Nasenlöcher  werden  durch  Einheilting  kleiner  Haotläppchen 
bewerkstelligt  (wovon  nachher  S.  619). 

b)  Ersatz  eines  Nasenflügels  aus  der  Stirn- 
haut. Diese  mufs  statt  der  Wangenhant  benutzt  werden,  wo 
mit  dem  Fehlen  des  Flügels  zugleich  Verlust  eines  gröfseren 
Theiles  der  Seitenwand  verbunden  ist  oder  wo  die  Ueberbleib- 
sel  eingesnnken  sind.  Man  beginn t  auch  hier  mit  der  Wund- 
machung  des  Stumpfes  und  setzt  dann  den  Schnitt  längs  dem 
ganzen  Nasenrücken  bis  zur  Nasenwurzel  fort;  sodann  wird  das 
anzuheilende  Stück  vorgezeichnet  und  ausgeschnitten.  Dies 
bat  die  Gestalt  eines  auf  der  Spitze  stehenden  länglichen  Drei- 
ecks, und  wenn  es  losgelöst  worden,  so  mufs  die  Brücke  sich 
am  innern  Augenwinkel  befinden.  Die  Schliefsung  der  Stirn- 
wunde  sowie  die  Befestigung  des  Lappens  an  den  Stumpf  haben 
nichts  Besonderes,  ebenso  die  Nachbehandlung. 

c)  Ersatz  des  obern  Theiles  des  Nasenrückens 
aus  der  Stirnhaut.     Dieffcnbach  spaltet  zuerst  die 
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ganze  Nase  von  oben  bis  unten  und  trennt  die  Wcichtbeile  von 
beiden  soweit,  dafs  er  ein  U  bis  2  Zoll  breites  Hautstück  da* 
zwiseben  nehmen  kann  ;  darauf  wird  ein  solches  Stück  aus  der 
Stirnbaut  ausgeschnitten,  herabgescblagen,  in  dieOeffnung  hin- 
ein gepafst  und  daran  befestigt.  Ist  eiu  Eindruck  an  der  Stelle 
der  Nase,  wo  sich  der  Knorpeltheil  mit  dem  knöchernen  verbin- 
det, ist  also  ein  Kniff  vorbanden,  der  wegen  Kleinheit  der  Nase 
durch  dicExcision  eines  Keils  auf  die  S.607  angegebene  Weise 
nicht  beseitigt  werden  kann,  so  wird  ein  liegendes  Oval  aus  der 
Btirnhant  ausgeschnitten,  von  dessen  Enden  das  Messer  hori- 
zontal hinabgeführt,  um  eine  Brücke  zu  bilden,  der  Nasenrük- 
ken  gespalten  und  danu  der  Lappen  in  die  OefTniiug  der  an  der 
Stelle  des  Kniffes  quer  durchschnittenen  Nase  eingeheilt.  In 
beiden  angegebenen  Fällen  wölbt  sich,  wieDieffen  bach  sagt, 
das  eingesetzte  Hautstück  oft  sehr  bedeutend  und  man  wird  da- 
durch öfter  genöthigt,  kleine  mvrthenblnltförmigo  Stöckchen  aus 
demselben  auszuschneiden  und  die  Wunde  wieder  zu  vereinigen. 

d)  Wiederherstellung,  e  i  nges  nn  k  en  er  Nasen 
durch  Verpflanzung  aus  der  Stirnhaut.  Hierbei 
kommt  das  transplantirte  Hautstück  gar  nicht  an  die  Oberflä- 
che, es  wird  vielmehr  zur  Aufrechtcrhaltung  der  Nase  uuter  die 
getrennten  Hautränder  derselben  untergeheilt.  Die  Methode 
ist  analog  der  oben  beschriebenen  von  Rnst  zur  Heilung  durch- 
brochener Nasen.  Ist  nehmlich  das  Knochengerüst  gänzlich 
eingesunken,  so  trennt  man  die  Weirhtheiie  der  Nase  von  der 
Wurzel  bis  zur  Spitze,  schneidet  dann  einen  länglichen  Haut- 
lappcn  ans  der  Stirne  aus  und  heilt  ihn  zwischen  den  beiden 
Nasenhälften  ein.  Die  Vereinigung  geschieht  durch  Inse«ten- 
nadeln.  Wenn  dieser  trau  sp laut irte  Hautstreif  gänzlich  ange- 
heilt ist,  so  schneidet  man  zu  beiden  Seiten  desselben  die  Nasen- 
hant  so  ein,  dafs  die  beiden  Schuilte  an  der  Nasenwurzel  und 
an  der  Spitze  zusammentreffen.  Von  den  Schnittflächen  aus 
wird  die  Haut  bis  unter  die  Wangenhaut  losgetrennt,  über  das 
eingeheilte  Stück  von  beiden  Seiten  hinübergezogen  und  verei- 
nigt. Die  Nachbehandlung  ist  die  gewöhnliche;  sollte  die  Span- 
nung der  Haut  zu  stark  sein,  so  macht  man  auf  der  Gränze  der 
Nasen  -  und  Wangenhaut  der  Länge  nach  Einschnitte,  und  läfst 
die  Wunde  auf  dem  Nasenrücken  per  priinam  intentionem ,  die 
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aber  zur  Seite  der  Nase  durrh  Eiterung  heilen.  Statt  dieser 
Untcrheilnng  von  Haut  haben  R  ust  n.  A.  metallne  feine  Gerü- 
ste bei  eingesunkenen  Nasen  unterzu heilen  versucht,  worüber 
es  jedoch  noch  an  genügenden  Thatsachen  fehlt. 

e)  Ersatz  der  ganzen  Nase  ans  der  Stirnhant. 
Unter  den  Vorzogen  dieser  Operationsmethode  kommt  für  den 
Ersatz  der  ganzen  Nase  noch  in  Betracht,  dafs  die  Farbe  der 
letztem  mehr  eine  natürliche  wird,  wahrend  sie  bei  der  Ueber- 
pdanztmg  aus  der  Armhaut  gewöhnlich  sehr  bleich  ist;  sowie, 
dafs  Nasen  aus  der  Armhant  gebildet,  leichter  zusammenschrum- 
pfen, weil  das  unter  dieser  stets  befindliche  Fettpolster  später- 
hin nach  ganzlicher  Anheilung  des  verpflanzten  Theiles  resor- 
birt  zn  werden  pflegt*    Der  Operation  gehen  mehrere  Vorberei- 
tungen Toraos,  auf  welche  die  verschiedenen  Wundärzte  einen 
verschiedenen  Werth  gelegt  haben.    Häufig  räth  man,  dem  zq 
Operirenden  etwa  8  Tage  vor  der  Operation  eine  leichte  Dia* 
vorzuschreiben,  für  seinen  Stuhlgang  zu  sorgen  und  eben  so 
lange  vorher  schon  spirituöse  Einreibungen  auf  seine  Stirnhant 
anzuwenden,  um  die  Vitalität  derselben  zn  erhöhen.    Um  fer- 
ner die  Gröfse  des  zu  übertragenden  Hautlappens  zu  bestimmen, 
pflegt  man  sich  ein  Modell  von  der  fehlenden  Nase  aus  Waehs 
oder  Thon  zu  machen,  dessen  Form  auf  Papier  zu  übertragen 
und  die  Gestalt  dieses  durch  eine  Solution  von  Lapis  infernalis 
auf  die  Stirnhant  zu  zeichnen.    Hauptsächlich  kommt  es  darauf 
an,  dafs  der  Lappen  die  gehörige  Gröfse  erhalte;  eine  peinliche 
Genauigkeit  im  Auftragen  der  einzelnen  Linien  naeh  dem  Mo- 
delle ist  ganz  überflüssig,  da  die  Haut  dennoch  nachher  sich  so 
zusammenzieht,  dafs  an  die  Erhaltung  der  dem  Lappen  gege- 
benen Form  nicht  zu  denken,  vielmehr  stets  die  neugebildete 
Nase  durch  akiurgische Hilfe  zu  corrigiren  sein  wird.  Der  Lap- 
pen selbst  hat  eine  herzförmige  oder  einer  Piqueähnliche  Gestalt, 
der  Theil,  welcher  das  Septura  abgeben  soll,  ist  auf  der  Stirn 
der  oberste,  da  er  durch  das  Herabschlagen  des  Lappens  der 
unterste  zu  werden  bestimmt  ist.    Die  Operation  besteht  in 
Wnndmachung  des  Stumpfe«,  Ausschneiden  des  Lappens  und 
Anheftung  desselben;  diese  Akte  sind  aber  von  verschiedenen 
Wundärzten  auf  verschiedene  Weise  ausgeführt  worden.  Die 
Marantischen  Wundärzte  legen  ihr  aus  Wachs  geformtes  Modell 
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anf  die  Stirn,  zeichnen  es  ab  und  schneiden  den  so  umschriebe- 
nen Lappen  mit  einem  Rnsirmesser  ans,  indem  sie  an  der  Na- 
senwurzel zwischen  den  Angenbraunen  eine  ernährende  Brücke 
stehen  lassen.  Das  aufgeschnittene  Stück  sehlagen  sie  herun- 
ter und  legen  es  auf  den  wundgemachten  Nasenstnmpf  auf,  ohne 
es  jedoch  durch  Nathe  an  denselben  zu  befestigen.  Sie  bedek- 
ken  die  Wundflächc  vielmehr  mit  Charpie,  die  in  mit  Wasser 
verdünnten  Snccus  catechu  getaucht  ist.  Dieser  Verband  bleibt 
4  Tage  liegen  nnd  wird  dann  durch  Compressen,  die  mit  einef 
Art  Butter  befeuchtet  sind,  ersetzt.  Ungefähr  um  den  25sten 
Tag  durchschneiden  sie  die  Brücke  und  corrigiren  nöth igen f«i Iis 
die  nengebildete  Nase  auf  blutige  Weise.  Die  Nasenlöcher  er- 
halten sie  durch  Tampons  offen ,  welche  sie  vom  lOtcn  Tage 
an  einlegen.  —  Carp  ne's  Methode  ist  der  eben  angegebenen 
ähnlich,  nur  dafs  er  die  Befestigung  durch  Knopfnäthe  ausfuhrt. 
—  r.  G  rac  fe's  Methode  ist  wieder  der  von  Carpue  Ähnlich, 
nor  dafs  er  bei  Ausführung  derselben  jede  Einzelnheit  mit  der 
gröfsten  Genauigkeit  beobachtet.  Das  Modell  wird  höchst  ac- 
curat  abgezeichnet;  selbst  die  Stellen  für  die  anzulegenden  Su- 
toren  werden  durch  Punkte  angedentet  nnd  die  Operation  sodann 
in  4  Akten  vollzogen.  Zoerst  schneidet  er  die  Seitenränder  des 
Nasenstumpfes  bis  auf  den  Knochen  ein  und  löst  die  Haut  rings- 
um los.  Die  an  der  Wund  Bäche  liegenden  üeberbleibsel  der 
Nase  werden  meistens  erhalten,  nur  in  seltenen  Fällen  mit  fort- 
genommen ;  in  dem  obersten  T hei I.«  der  Oberlippe  wird  ein  Quer- 
schnitt zur  Aufnahme  des  Septnms  gemacht.  Sodann  wird  die 
Blutung  gestillt  und  sogleich  werden  die  Hefte  an  der  Wangen«* 
haut  angelegt,  indem  an  den  früher  bezeichneten  Punkten  die 
Fäden  vermittelst  krummer  Nadeln  von  innen  nach  anfsen  durch- 
geführt werden.  Die  Enden  derselben  übergibt  er  dem  zur  Seite 
stehenden  Gehilfen.  Darauf  wird  der  Stirnlappen  genau  nach 
der  Zeichnung  ausgeschnitten  nnd  von  seinem  obersten  Eude  au 
losgetrennt,  so  dafs  nur  die  Brücke  stehen  bleibt,  welche  sein 
unteres  Ende  mit  der  Haut  über  der  Nasenwurzel  in  Verbindung 
erhalt.  Die  Blutung  wird  durch  kaltes  Wasser  und  Unterbin- 
dung gestillt  nnd  der  Lappen  darauf  hinabgeschlagen.  Auf  die 
Stirnwunde  wird  zur  Stillung  der  Blutung  Feuerschwamm  gelegt 
und  dieselbe  »nr  Heilung  durch  Eiterung  bestimmt.    Die  bo- 
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Widmeten  Stichpnnkte  müssen  nnn  genau  passen;  daseineEn- 
de  der  Fäden,  welche  der  Gehilfe  hielt,  wird  jetzt  durch  den 
Lappen  geführt  und  die  Fäden  zusammengeknüpft.  v.Graefe 
bewirkt  dies  durch  seine  Ligaturstäbchen  und  umschliefst  mit 
der  Ligatur  bei  Hervorragung  eines  Wundrandes  zugleich  ein 
Elfenbeinstückchen,  das  er  auf  den  hervorragenden  Rand  legi. 
Die  Ligaturstäbeben  befestigt  er  durch  Pfl Asterstreifen  auf  der 
Gesichtshaut.     Zum  Schlufs  werden  in  die  Nasenlöcher  Bour- 
donnets,  über  das  Septura  ein  Plumasseau  und  an f  die  Stirn- 
wunde  Charpie  und  PÜasterstreifen  gelegt.  Nach  48  — 72  Stun- 
den werden  die  Hefte  entfernt,  wo  noch  keine  Verwachsung  vor- 
handen, wird  die  Ligaturschraube  fester  zugezogen.  Wenn  die 
Heilung  vollendet,  wird  die  Brücke  von  nuten  nach  oben  auj 
der  Hohlsonde  durchschnitten,  die  Haut  an  der  Nasenwurzel 
soweit  weggeschnitten,  dafs  das  wunde  Nasenstuck  der  Brücke 
gut  hineinpafst,  und  die  dadurch  entstehende  Wunde  geheftet. — 
Indem  wir  die  geringfügigeren  Abänderungen,  welche  an  die- 
ser Operation  von  anderen  Wundärzten  vorgenommen  worden, 
fibergehen,  lassen  wir  Dieffenbachs  Methode  folgen,  die  sich 
durch  die  gröfsere  Leichtigkeit  ihrer  Ausführung  und  durch  die 
glücklieben  Resultate,  die  sie  geliefert,  auszeichnet.  Dief- 
fenbach  verwirft  alle  jene  Vorbereitungen  durch  spirilnöse 
Eiureibnng,  durch  schmale  Diät  etc.,  indem  er  eines  Theils  das 
Absterben  des  Lappens  durch  mangelnde  Ernährung  bestreitet, 
andern  Theils  den  zu  op«rirenden  Kranken  ohne  Ursache  schon 
vorher  zu  belästigen  vermeidet.    Zur  Operation  selbst  bedient 
er  sich  eines  feinen  schmalen  Skalpells  mit  Seckigem  Stiele, 
dessen  Spitze  sich  mitten  zwischen  Rücken  und  Schneide  be- 
findet, einer  Hakenpincette,  einiger  feinen  krummen  und  meh- 
rerer Insektennadcln.    Mit  einem  dreifach  zusammengelegten 
Heftpflaster,  das  er  in  der  Mitte  einknill't,  bildet  er  sich  das 
Modell,  das  bei  dünner  Hant  um  {,  bei  dicker  um  \  grofser  ist, 
als  die  zu  formende  Nase;  dasSeptum  bekommt  die  Breite  eines 
Zolls,  mufs  aber  spitz  zulaufen.    Dieses  Pflasterstück  klebt  er 
mit  nach  oben  gerichtetem  Septum  auf  die  Stirn,  umschneidet  es 
mit  dem  Messer  und  trennt  den  Lappen  sammt  der  Brücke  so- 
dann vom  Boden.    Darauf  wird  die  Spitze  des  Septuins  mit  der 
Scheere  abgeschnitten,  da  dieselbe  nnr  mitgenommen  war,  um 
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die  Slirnwunde  nach  ohrn  spitz  zulaufen  7.11  lassen.  DieBlu- 
1 11 11  ir  wird  gestillt,  die  Stirn  wunde  durch  umwundene  oder  durch 
Kuopfnüthe  geschlossen  und  bei  sehr  starker  Spannung  werden 
wohl  Sciteuincisionen  durch  die  Schlafen  hau  1  gemacht;  darauf 
wird  der  Lappen  an  den  wundgemachten  Nasenstumpf  durch 
feine  Insektennadeln,  die  höchstens  2 —  3  Linien  von  einander 
entfernt  sind,  befestigt;  wo  diese  nicht  gut  anzulegen  sind,  wie 
au  den  Nasenflügeln,  werden  Knopfnuthe  zu  Hilfe  genommen; 
zuletzt  wird  das  Scpium  durch  3  —  4  Insektennadeln  mit  der 
Oberlippe  verbunden.  In  die  Nasenlöcher  werden  mit  Charpie 
umwickelte  Federkiele  eingelegt,  deren  Räuder  Dieffen  b ach 
vorher  an  einem  Lichte  anbrennt,  um  ihnen  die  Schärfe  zu  be- 
nehmen. Zur  Nachbehandlung  wendet  Dieffenbach  fast 
durchgängig  Umschläge  von  kaltem  Wasser  an ;  nur  bei  sehr 
laxer  Haut  macht  er  am  ersten  Tage  lauwarme  Fomentc  aus 
Wein  und  Wasser,  geht  aber,  sobald  Anschwellung  eintritt, 
zum  kalten  Wasser  über.  Wird  der  Lappen  schnell  roth  oder 
blau,  so  schneidet  er  eine  schmale  Schicht  von  der  hervorra- 
genden Spitze  der  Brücke  oder  vom  Rande  des  Nasenloches  ab, 
oder  er  öffnet  eine  etwa  towjuirte  Arterie  oder  setzt  Blutigcl  an 
den  Lappen  und  erhält  die  Blutung  durch  lauwarmes  Wasser. 
Bei  jedesmaliger  Wiederkehr  solcher  ßlutuberfiillungen  wieder- 
holt er  dieses  Verfahren.  Schon  nach  24  bis  30  Stunden  ent- 
fernt Dieffen  bach  die  ersten  Nadeln  nud  unterhält  die  Blu- 
tung aus  deu  Nadelstichen;  am  ölen  Tage  entfernter  die  letz- 
ten Nadeln  und  läfst  von  da  an  die  Nase  mit  Umschlügen  von 
Bleiwasser  bedecken;  die  Federkiele  werden  täglich  neu  ein- 
gebracht. Nach  mehreren  Wochen,  wenn  die  Nasenölfuungen 
sich  verengern ,  um  sich  wieder  zu  schliefsen,  bildet  er  durch 
zwei  Einschnitte  von  den  Nasenlöchern  ans  nach  vorn  zu  kleine 
Lappen,  welche  er  in  die  Nase  hincinzuheilen  sucht,  indem  er 
auf  jeden  derselben  und  auf  den  vordem  Thcil  der  Nasenspitze 
Bleiplättchen  legt  und  durch  diese,  sowie  durch  diezwischen  ih- 
nen befindlichen  Nascntheilc  eine  Insektennadel  sticht,  deren 
Spitze  spiralförmig  aufgerollt  wird.  Diese  Art,  die  Nasenlöcher 
gleichsam  zu  besäumen,  verhütet  am  besten  das  Zuwachsen  der- 
selben. —  Nachdem  die  Nase  vollständig  geformt  ist,  exstir- 
pirt  man  durch  zwei  halbmondförmige  Schnitte  den  hervorragen- 
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denTbcil  der  Brücke  und  legt  zur  Vereinigung  der  entstandenen 
Wunde  zwei  oder  drei  Nälhe  an.  —  Die  Verbesserung  der  Nase, 
wenn  sie  sich  nach  der  Spitze  bin  kngelig  hervorhebt,  geschiebt 
durch  Ausschneiden  eines  mjrlhea blattförmigen  Keiles  aus  dem 
Rucken  derselben  und  Hefluug  der  Wunde  mittelst  Insektenna- 
delu;  eben  solche  mit  den  Spitzen  nach  vorn  und  hinten  gerich- 
tete Stucke  werden  bei  zu  sehr  gerundeten  Flügeln  ausgeschnit- 
ten. Gibt  die  Stirnwunde  eine  entstellende  Narbe,  so  wird  die- 
se exstirpirt  und  die  Vereinigung  von  neuem  ausgeführt.  — 
Reste  der  früheren  Nase,  namentlich  an  den  Flügeln,  sucht 
Dieffenbach  soviel  als  möglich  zu  erhalten  und  zu  benutzen. 

6)  Ersatz  der  Nase  aus  der  S  cheitclhaut.  Man 
hat  gegen  diese  Operationsmethode  eingewandt,  dafs  sich  die 
neue  Nase ,  da  sie  aus  einem  behaarten  Tbeile  genommen,  mit 
Haaren  stark  bedecken  würde,  indefs  es  durch  die  Erfahrung 
bestätigt  ist,  dafs  die  zugleich  mit  überpflanzten  Haare  entweder 
ausfallen  oder  sich  doch  nach  einiger  Zeit  leicht  ausziehen  las- 
sen und  nicht  mehr  wiederkommen.  Ferner  hat  man  einge- 
wandt, dafs  der  Lappen  durch  eine  sehr  schmale  Brücke  er- 
nährt werden  müsse,  was  leicht  mifslichen  Resultaten  füh- 
ren könne;  jedoch  auch  dieser  Einwand  ist  durch  die  Erfahrung 
nicht  bekräftigt  worden.  Dagegen  besitzt  diese  Methode  man- 
chen Vorzug,  so  dafs  die  dabei  uoth wendige  Verwundung  des 
Gesichts  sehr  gering  ist,  ferner  dafs  die  Scheitelhaut  ihrer  festen 
Beschaffenheit  halber  wenig  zusammenschrumpft  und  sich  so 
zur  Nasenbildung  besonders  eignet.  Die  Fälle,  iu  denen  man 
diese  Operationsmethode  als  die  geeignetste  anerkeuuen  mufs, 
sind  folgende:  wenn  bei  fehlender  Nase  eine  harte,  feste  Narbe 
auf  der  Stirn  ist,  so  dafs  wohl  selbst  die  beim  Ersatz  aus  der  Schej- 
telhaut  auf  derStirue  zu  bildende  Brücke  nicht  gerade  sein  kann, 
sondern  die  Narbe  umgehen  mufs;  ferner  eine  sehr  dünne  Stirn- 
haut oder  sehr  schöne  Gesichtszüge,  namentlich  auch  eine  sehr 
schöne  Stirn;  sehr  umfassende  Zerstörung,  wobei  die  harten 
und  weichen  Thcile  der  Nase  gänzlich  verschwunden  sind,  weil 
zu  einem  so  umfassenden  Ersatz  aus  der  Slirnhaut  diese  ganz 
und  gar  verwendet  werdeu  müfste.  —  Auch  hier  werdeu  zuerst 
am  Naseustumpfe  dis  Räuder  beschuhten.  An  der  Oberlippe 
wird  ein  Querschnitt  zur  Aufnahme  des  Septums  gemacht  und 
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dieselbe  zugleich  von  ihrem  Grunde  losgelöst.    Dann  wird  auf 
der  abrasirteu  Scheitelhaut,  mit  oder  ohue  Modell,  nach  den  frü- 
her angegebenen  Regeln  der  Naseulappen  ausgeschnitten;  von 
ihm  aus  werden  2  parallele,  1  Zoll  von  einander  entfernte  Schnitte 
über  die  Stirn  hinabgeführt,  um  die  Brücke  zu  bilden.  Der 
Lappen  und  die  Brücke  werden  nun  losgelöst  und  herunterge- 
schlagen. Die  Slirnwuude  wird  durch  Iusektennadeln  vereinigt, 
wodurch  zugleich  eine  bedeutende  Yerkleiuerung  der  Scheilel- 
w iinde  hervorgebracht  wird;  diese  wird  mitCharpie  bedeckt  und 
der  Heiluug  durch  Eiterung  überlassen.    Die  Vereinigung  des 
Lappeus  mit  dem  Nasenslumpfe  geschieht  wie  bei  der  vorigen 
Methode  durch  Insektenuadeln ,  in  den  Winkeln  jedoch  durch 
Knopfuäthe.     Die  Nachbehandlung  ist  wie  gewöhnlich.  All- 
raählig  zieht  die  Nase  sich  zusammen  und  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab;  um  diese  Zeit  werden  die  wiederhervorwachsenden 
Haare  mit  einer  Pincelte  herausgezogen.     Spätestens  nach  7 
Wochen,  meistens  aber  schon  früher  wird  die  Nase  nun  verbes- 
sert, und  zwar  auch  durch  bereits  beschriebene  Akte,  wie  die 
Exstirpation  der  Brücke,  die  Excision  mvrlhenblaltrörmiger 
Hautstückchcu  und  das  Besäumen  derNasenlöcher  durch  hiueiu- 
geschlagene  Haut r. tnder.    v.  Graefe's  Verfahren,  durch  Ma- 
schinen die  Gestalt  der  Nase  zu  corrigiren  (s.  nachher),  möchte 
bei  der,  solchen  mechanischen  Mitteln  widerstehenden  Nalur- 
kraft  nur  geringe  Resultate  geben. 

7)  Ersatz  der  Nase  aus  der  Armhaut.  Auch  diese 
lezte  Methode  der  Nasenbildung  hat  ihre  Vorzüge  und  ihre 
Nachtheile;  es  leidet  nehmlich  der  Kranke  bei  Ausführung  der- 
selben eine  viel  gröfsere  und  anhaltendere  Qual,  als  bei  einer 
der  bisher  erwähnten;  auch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dafs  sie 
leichter  als  die  anderen  mifslingt,  und  dafs  selbst  im  Falle  des 
Gelingens  die  Nase  leicht  eine  bleiche  Farbe  annimmt  und  be- 
hält, lndefs  ist  es  auch  als  Vorzug  geltend  zu  machen,  dafs 
bei  dieser  Methode  jede  andere  Entstellung  des  Gesichts  ver- 
mieden wird  und  dafs  ihre  Gefahr  geringer  ist,  als  bei  den  an- 
dern, weil  eine  bedeutende  Enlblöfsung  des  Schädels  hier  weg- 
fällt. Als  ludication  kann  man  es  ansehen,  wenn  der  vordere 
Tbcil  der  Nase  verloren  gegangen,  der  Knochen  aber  noch  er- 
halten, und  wenn  die  ganze  Stirn  mit  Narben  bedeckt  ist«  Eine 
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sehr  dünne  Armhäut  contraindicirt  die  Operation;  femer  ist  de- 
sto eher  ein  Zusammenschrumpfen  der  angesetzten  Nase  zu  be- 
fürchten, je  mehr  Fett  auf  dem  Arme,  ans  welchem  dieselbe 
gebildet  wird,  sich  findet.  Die  Operalionsmethode  Ton  Tag- 
liacozzi  und  die  verbesserte  von  Graefe  unterscheiden  sich 
dadurch,  dafs  ersterer  einen  an  seiner  untern  Fläche  bereits 
überhuuteten  Lappen  transplantirte. 

a)  Transplantation  eines  vorher  zubereiteten 
Lappens  aus  der  Armhaut  (Italienische  Methode).  Es  un- 
terscheiden sich  2  Akte,  die  Vorbereitung  des  Lappens  und  die 
Ucbertragung  desselben.  Graefe  läfst  einige  Tage  vorher 
die  zur  Ucbertragung  bestimmte  Haut,  welches  die  auf  dem  M. 
biceps  ist,  durch  spiritnöse  Waschungen,  wie  er  glaubt,  zu  ei- 
ner erhöhten  Vitalität  bringen.  Dann  wird  ein  Modell,  das 
aus  einem  Stück  Leder  besteht  und  6  Zoll  lang,  4  Zoll  breit  ist, 
auf  die  bezeichnete  Hau  ts  teile  aufgelegt,  nm  nach  demselben  die 
Schnitte  zu  führen.  Dem  Lappen  wird  eine  solche  Gröfse  er- 
theilt,  weil  bei  der  lange  dauernden  Vorbereitung  das  Zusam- 
menschrumpfen desselben,  selbst  bis  auf  die  Hälfte,  nichts  Sel- 
tenes ist.  Der  Arm  (man  nimmt  gewöhnlich  den  linken  dazu) 
wird  vom  Körper  abgezogen  und  gebeugt,  und  nun  werden  die 
Längenschnitte  gemacht,  zuerst  der  äufsere  und  dann  der  in- 
nere. Darauf  wird  von  dem  einen  derselben  aus  bis  zum  an- 
dern und  in  der  ganzen  Länge  derselben  das  Zellgewebe  zwi- 
schen Haut  und  Muskel  mit  der  Sonde  oder  mit  dem  Finger  ge- 
trennt und  zuletzt  unter  dies  Hautstück  ein  entsprechend  grofses 
nnd  auf  beiden  Seiten  besalbtes  Leinwaudstück  durchgezogen, 
was  an  beideu  Seitenrändern  mit  starken  Fäden  versehen  ist. 
Die  Wundränder  bedeckt  man  mit  Charpic,  legt  über  das  Ganze 
eine  Corapresse  und  wickelt  den  Arm  mit  einer  Cirkelbinde  ein, 
Nach  3 — 4  Tagen  wird  der  Verband  erneuert,  das  untergezo- 
gene Leinwandstück  aber  erst  bei  voller  Eiterung  durch  ein 
neues  ersetzt,  indem  man  seine  Fäden  an  die  des  ersteren  knüpft 
nnd  es  durch  Hervorziehen  dieses  an  seine  Stelle  bringt.  Un- 
terdefs  vernarben  die  Ränder  und  in  der  vierten  Woche  nach 
Graefe  (nach  14  Tagen  nach  Tagliacozzi)  trennt  man  die 
Haut  zwischen  den  obern  Endpunkten  der  Lfingsschnitte  durch 
einen  Querschnitt  auf  der  Hohlsonde.   Den  dadurch  entstande- 
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non  Lappen  bedeckt  man  mit  besalbtcr  Leinwand,  legt  ihn 
zwischen  zwei  Kartenblätter  und  befestigt  ihn  genau  in  seiner 
frühem  Lage,  nachdem  man  noch  im  untern  Wundwinkel  durch 
einen  Heftpflasterstreifeu  seinem  Wiederanwachsen  entgegen  ge- 
wirkt hat.  Die  Heilung  der  Arrawunde,  sowie  die  des  Lappens 
befördert  man,  so  viel  mau  kann,  und  wenn  der  Lappen  ziem- 
lich ubernarbt  ist,  wird  die  Nasenbildung  vorgenommen,  was 
Tagliacozzi  schon  in  der  4ten  Woche  that.  Acht  Nächte, 
bevor  die  Transplantation  geschehen  soll,  läfst  man  den  Kran- 
ken in  der  Einigungsbinde  schlafen,  um  ihn  daran  zu  gewöh- 
nen. Diese  Einigungsbinde,  welche  Tagliacozzi  angege- 
ben, v.  Graefe  etwas  verändert  hat,  besteht  aus  dem  Wamro», 
der  daran  festsitzenden  Kappe  und  der  Armbinde.  Kurz  vor 
der  Operation  zieht  der  Kranke  das  Wamms  mit  zurückgeschla- 
gener Kappe  an.  Die  nun  folgenden  Akte  sind  Ähnlich  denen 
der  indischen  Methode.  Das  zu  transplantirende  Hantstuck 
wird  nach  dem  Nasenmodell  auf  dem  Armlappen  bezeichnet, 
wobei  jedoch  dasSeptura  noch  nicht  gebildet  werden  kann,  son- 
dern der  dazu  bestimmte  Theil  des  Lappens,  welches  der  unter- 
ste ist,  fast  dieselbe  Breite  behält,  wie  der  nächst  darüber  lie- 
gende. Sodann  werden  die  Ränder  des  Nasensturopfes  abge- 
tragen, der  Lappen  nach  der  bezeichneten  Form  auf  einer  Horn- 
platte ausgeschnitten  und  mit  dem  Nasenstumpf,  während  der 
Arm  an  den  Kopf  geführt,  durch  Knopfnäthe  vereinigt.  Ehe  man 
diese  fest  knüpft,  verbindet  man  die  Armwunde  und  bringt  den  ' 
Arm  in  die  Lage  zum  Kopfe,  welche  er  nachher  behalten  mufs 
und  in  der  man  ihn  endlich  durch  die  Einigungsbinde  so  be- 
festigt, dafs  er  nicht  im  Geringsten  abweichen  kann.  Die  Nach- 
behandlung ist  auch  hier  wieder  die  gewöhnliche;  jedoch  dürfen 
die  Hefte  nie  vor  Ablauf  des  3ten  Tages  entfernt  werden,  häufig 
sogar  erst  nach  dem  5ten  oder  ölen.  Zwischen  dem  6ten  und 
iOten  Tage  nach  v.  Graefe  (nach  Tagliacozzi  erst  zwi- 
schen dem  14ten  und  20sten)  wird  die  Trennung  des  Lappens 
vom  Arme  vorgenommen,  indem  man  ihn  an  den  untern  Win- 
keln der  Längsschnitte  durchschneidet.  Die  ensteheude  leichte 
Blutung  wird  gestillt  und  nun  die  gänzliche  Anheilung  des 
Hantstücks  abgewartet,  welches  man  in  seiner  Lage  durch  An- 
legen von  Pflasterstreifen  nnlerslützt.    In  14  Tagen  pflogt  jene 
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vollendet  zu  sein  und  man  bildet  nun  noch  das  Septum,  das 
man  im  vergrößerten  Maafsstabe  anf  den  untern  Theil  des  Lap- 
pens aufzeichnet,  indem  man  diesen  anspannt,  ausschneidet 
nnd  mit  der  dazu  wund  gemachten  Stelle  der  Oberlippe  durch 
Hefte  vereinigt.  In  die  Nasenlöcher  bringt  man  Bourdonnels 
and  um  den  untern  Theil  der  Nase  wird  ein  Heftpllasterstreifen 
gelegt,  der  mit  seinen  Enden  an  den  Schläfen  befestigt  wird, 
um  das  Aufrcchtstehen  der  Nase  dadurch  zu  befördern.  —  Die 
nachher  nöthigen  Formverbesserungen  der  Nase  hat  man  durch 
mechanische  Hilfsmittel  zu  erreichen  gesucht.  Metallröhrchcn 
in  Gestalt  eines  Conus  in  die  Nasenlöcher  eingebracht,  nnd 
Kapseln  von  anfsen  an  die  Nase  gelegt,  sollten  in  früherer  Zeit 
zum  Zwecke  fuhren,  v.  Gracfe  bedient  sich  gleichfalls  ko- 
nischer Röhrchen,  die  in  die  Nasenlöcher  eingebracht  werden, 
um  diese  offen  zn  halten  und  zu  erweitern;  aufserdem  hat  er  ein 
gabelförmiges  Instrument  unter  dem  Namen  Eductor  angege- 
ben, um  durch  dasselbe  die  Nasenspitze  vorzuziehen.  Zur  For- 
mung der  Seitenlheile  und  des  Rückens  der  Nase  gebraucht  er 
Bleiplatten,  die  an  die  Seiten  der  Nase  angelegt  und  durch 
Schrauben  mittelst  eines  complicirteren  Apparats  befestigt  wer- 
den ,  bei  dem  sich  von  einem  Kopfringe  Bügel  zur  Nase  hin 
fortsetzen.  Zur  Aufhebung  oder  doch  zur  Verminderung  der 
Blässe,  welche  zuweilen  die  ans  dem  Arm  gebildeten  Nasen  zei- 
gen, räth  v.  G  rae  fe  eine  Einreibung  von  Mixt,  oleoso-balsamic. 
an;  die  etwa  hervorwachsenden  Haare  brennt  er  ab. 

b)  Ersatz  der  Nase  durch  einen  frisch  getrenn- 
ten Armhautlappen.  (Deutsche  Methode,  v.  Gracfe's 
Methode.)  Wo  überhaupt  die  Bildung  der  Nase  aus  dem  Arme 
indicirt  ist,  da  möchte  diese  Methode  geeigneter  sein,  als  die 
eben  beschriebene,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Falles,  bei  dem 
sich  eine  sehr  dünne  Armhaut  vorfindet,  die  leicht  verschrnm- 
pfen  kann  und  sich  durch  die  vorige  Methode  eher  verdickt 
v.  Graefe  läfst  auch  hier  den  Kranken  8  Nächte  vorher  in  der 
Einigungsbinde  schlafen  und  zieht  ihm  vor  der  Operation  das 
Wamms  an.  Das  Modell  wird  auf  dem  Arm,  auf  die  Hautstelle 
über  dem  Biccps  aufgezeichnet  und  dann  zur  Operation  geschrit- 
ten. Die  Hautränder  am  Nasenstumpfe  werden  wie  oben  abge- 
ragteu  und  die  Heftfäden  hier  eingelegt.    Darauf  wird  der  Um- 
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rifs  des  Lappens  mit  dem  Skalpell  ausgeschnitten,  wobei  der 
Theil,  der  das  Septem  abgeben  soll,  nach  unten  gerichtet  und 
nur  um  *  schmaler  als  die  Nasenflügel,  der  Lappen  selbst  ein 
Viertheil  länger  als  das  Modell  sein  mufs.  Derselbe  wird  nun, 
indem  man  soviel  Zellgewebe  als  möglich  mitnimmt,  ?om  Grun- 
de gelöst  und  an  den  früher  bezeichneten  Punkten  durch  die  Su- 
turen  mit  dem  Nasenstumpfe  vereinigt.  Alles  Uebrige  ist  wie 
bei  der  vorigen  Methode.  Von  Textor,  Höffl  und  Bene- 
dict sind  verschiedene  Veränderungen  dieser  Methode  vorge- 
nommen worden,  deren  hier,  wie  bei  jeder  Methode  der  Nasen- 
bildung in  speciellen  Pallien  immer  nothwendig  werden. 

II.  blepharoplastice,  d  i  e  A  u ge n  1  i  d  b  i  1  d  u n  g.  Der  Er- 
satz des  Augenlides  hat  insofern  Schwierigkeiten,  als  das  na- 
türliche Streben  eines  verpflanzten  Hautstuckes,  sich  zu  wölben 
und  zusammenzuziehen,  nirgends  hindernder  entgegen  tritt,  als 
hier,  wo  das  neuzubildende  durchaus  nicht  dick  werden,  viel- 
mehr nur  dünn  anschliefsen  soll ;  indessen  gewinnt  man  doch 
wenigstens  eine  Decke  für  den  Augapfel,  wenn  auch  kein  na- 
türlich aussehendes  Augenlid  und  die  Operation  ist  nicht  blos 
bei  Defekt  des  Augenlids,  sondern  bisweilen  auch  bei  einem 
durch  Defekt  der  äufsern  Lidplatte  gesetzten  Ektropium  zu  un- 
ternehmen. Die  Operation  ist  von  v.  Graefe,  Dzondi  und 
Jungken  nach  Art  der  ersten  indischen  Methode  der  Nasen- 
bildung ausgeführt  worden,  indem  die  beiden  ersteren  zum  Er- 
satz des  untern  Augenlids  ein  Hantstück  von  der  Wange  nah- 
men und  von  unten  nach  oben  umklappten.  Zuvor  wird  der  Rand 
des  defekten  Lides  abgetragen  oder  bei  Ektropium  die  Narbe 
der  äufsern  Augenlidplatte  ein-  oder  ausgeschnitten.  Jüng- 
ken  schnitt  darauf  für  das  untere  Augenlid  seitwärts  aus  der 
Wange,  für  das  obere  ans  der  Stirnhaut  einen  der  Gestalt  der 
Wunde  analogen,  nur  in  seinen  Dimensionen  gröfseren  Lappen 
ans  und  liefs  ihn  durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  in 
Verbindung.  Dieses  Hantstück  wnrde  nach  dem  Auge  hin  um- 
geschlagen und  durch  Knopfnäthe  befestigt.  Die  neugemachte 
Wunde  wurde  so  viel  als  möglich  vereinigt  und  die  Nachbe- 
handlung, die  Ansziehung  der  Näthe,  Exstirpation  der  Haut- 
brücke, wie  bei  der  Rhinoplastik  besorgt.  J  ü  n  g  k  e  n  hat  diese 
Operation  ohne  Erfolg  gemacht,  —   Von  sichererm  Erfolge  ist 
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Fri  cke's  Verfahren.  Auch  er  tragt  (beim  Ektropium)  zuerst 
die  Narbe  der  äufsern  Angenlidplattc  ab  nnd  trennt  den  Kreis- 
rauskel  bis  zur  Conjunctifa,  so  dafs  der  Tarsalrand  in  seine 
normale  Lage  versetzt  werden  kann.  Alsdann  bildet  er  den 
Lappen  für  das  obere  Lid  ans  der  Stirnhaut,  2  Linien  oberhalb 
des  Orbitalrandes  nnd  etwas  von  ihm  nach  aufsen.  Auf  diese 
Stelle  wird  ein  nach  dem  Defekte  gebildetes  Papiermaafs  so 
aufgelegt,  dafs  der  Tarsalrand  nach  innen,  die  äofsere  Ecke 
nach  unten  gerichtet  ist.  Nach  diesem  Maafs,  jedoch  mit  Zu- 
gabe von  1  Linie  im  ganzen  Umfange,  wird  der  Lappen  um- 
schnitten, der  nach  aufsen  liegende  Schnitt  aber  schräg  ab  -  und 
auswärts  und  tiefer  als  der  innere  herabgefuhrt.  Der  Lappen, 
welcher  ein  Dreieck  darstellt,  wird  abgelöst,  nach  dem  Auge 
herüber  gezogen ,  und  wenn  dies  nicht  ohne  Zerrung  angeht, 
wird  der  äufsere  Schnitt  noch  tiefer  herabgefuhrt.  Darauf  wird 
die  Brücke  am  iunern  Rande  des  Lappens  durchschnitten  und 
hier  so  viel  Haut  weggenommnn,  dafs  der  Lappen  genau  in 
den  Zwischenraum  hinein  pafst.  Endlich  wird  der  Lappen  an 
die  resp.  Stelle  angeheftet.  Eben  so  bildet  F.  das  untere  Au- 
genlid ans  der  Wangenhaut  seitwärts  nach  aufsen  vom  Auge, 
wobei  nnr  die  Spitze  des  Lappens  nach  unten  gerichtet  ist.  Die 
Nachbehandlung  richtet  sich  nach  den  frühem  Vorschriften.  — 
Das  neueste,  nnd  wie  es  scheint,  vorzüglichere  Verfahren  röhrt 
von  Die  f  fen  b  ach  her.  Dieser  machte  bei  fehlendem  unlem 
Augenlid  den  Rand  des  Defekts  durch  Abtrennung  der  mit  ihm 
verwachsnen  Conjunctiva  wund  und  löste  letztere  bis  gegen  den 
Bulbus  hin,  führte  dann  von  beiden  Augenwinkeln  2  schräge, 
sich  unten  vereinigende  Schnitte  herab  und  trennte  das  dazwi- 
schen liegende  dreieckige  Hautstück  ab.  Nun  wurde  vom  äus- 
sern Augenwinkel  ans  ein  langer  Schnitt  horizontal  nach  aufsen 
nnd  von  dessen  Endpunkt  ans  ein  schräg  nach  einwärts  laufen- 
der geführt,  der  so  nmschnittne  schiefe  Hautlappen  mit  Zurnck- 
lassung  seiner  Fettlage  vom  Boden  getrennt  und  auf  die  drei- 
eckige Wunde  unter  dem  Auge  herübergezogen,  wo  er  sowohl 
mit  deren  innerm  Rande,  als  mit  der  Conjunctiva  zusammenge- 
heftet wurde.  Durch  Heftpflaster  wurde  der  Lappen  noch  an- 
gedruckt, der  bei  antiphlogistischer  Nachbehandlung  dureh 
schnelle  Vereinigung  verwuchs,  während  die  io  der  Schlafe 
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gebliebne  dreieckige  Wunde  durch  Eiterung  heilte.  Am  obere 
Augenlid  wird  die  Operation  auf  dieselbe  Weise  gemacht,  nur 
die  schrägen  Schnitte  nach  aufwärts  geführt,  v.  Ammon, 
Fr  icke  u.  A.  haben  diese  Methode  bei  Defekten  der  Augenli- 
der, Blasius  bei  Ektropium  mit  Erfolg  wiederholt.  —  Be- 
merkt sei  noch,  dafs  Dzondi,  nm  das  Augenlid  noch  ähnlichei 
zu  machen,  in  kleine  Wunden  desselben  Cilien  verpflanzte 
(Blepharidoplastice),  was  nach  Dieffcnbach's  An- 
gäbe  fast  immer  zu  gelingen  pflegt. 

III.  cheiloplastice  [C  h  i  1  o  p  1  a  s  t  i  c  e],  Lippenbild  ung. 
Diese  Operation  kommt  nur  in  den  seltenen  Fällen  zur  Anwen- 
dung, wo  der  Defekt  so  grofs  ist,  dafs  die  Heranziehung  der 
sehr  dehnbaren  benachbarten  Haut  zur  Vereinigung  der  vorher 
wund  gemachten  Ränder  desselben  nicht  ausreicht.  Dieffen- 
bach  befördert  diese  Vereinigung  durch  penetrirende  Längsin- 
cisionen  der  Wangen,  was  jedoch  wegen  der  langwierigen  Hei- 
lung dieser  Einschnitte,  die  dorch  Eiterung  erfolgt,  und  wegen 
der  danach  zurückbleibenden  entstellenden  Narben  nicht  zu  em- 
pfehlen ist.    Man  hat  die  Lippenbildung  auf  analoge  Weise, 
wie  die  Rhinoplastik  gemacht.    Die  Rander  des  Defekts  wer- 
den abgetragen  und  soviel  als  möglich  vom  Knochen  gelöst, 
dann  wird  ein  Lappen  ans  den  benachbarten  Theilen,  sei  es  aus 
der  Wange,  der  Haut  unter  dem  Kinne  oder  des  Halses  ausge- 
schnitten, durch  eine  Brücke  mit  der  übrigen  Haut  in  Verbin- 
dung gelassen  und  nach  dem  Defekte  hin  umgedreht  und  einge- 
heftet.   Die  Nachbehandlung,  die  Entfernung  der  Hefte  und 
Ezstirpation  der  Brücke  sind  ganz  so  wie  früher  angegeben. 
Die  neugebildetete  Wunde  wird,  wenn  sie  nicht  gänzlich  verei- 
nigt werden  kann,  soviel  als  möglich  genähert.  D  i  e  f f  e  n  b a  c h 
räth  die  auf  diese  Weise  gebildeten  Lippen,  wenn  sie  irgend  na- 
türlich aussehen  sollen,  später  nach  seiner  Methode  der  Mund- 
bildung  (s.  Bd.  I.  S.  360.)  mit  Schleimhaut  zu  bekleiden.  Da- 
vi  es  und  Textor  haben  auf  die  angegebene  Weise  operirt. 
Tagliacozzi  hat  den  Ersatz  der  Lippe  aus  dem  Oberarm 
vorgeschlagen,  was  v.  Graefe  jedoch  ohne  Erfolg  versuchte. 
Roux  hat  ein  Verfahren  bei  Defekt  der  Unterlippe  geübt,  bei 
der  nicht  die  Besorgnifs  des  Absterbens  der  Ersatzhaut  gegeben 
ist.    Er  verlängerte  nebmlich  die  Msndspalte  und  führte  von 
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ihr  auf  jeder  Seite  einen  Schnitt  abwärts  bis  znm  Zungenbein, 
löste  den  dadurch  umschriebnen  Lappen,  der  aus  dem  Rest  der 
Lippe,  den  angrenzenden  Wangentheilen,  den  weichen  Thcilen 
des  Kinns  und  der  Haut  zwischen  Kiefer  und  Zungenbein  be- 
stand, ab,  zog  ihn  nach  oben  an  die  Stelle  der  Lippe  und  befe- 
stigte ihn  in  dieser  Lage  durch  nmwundne  Näthe.  Da  diese 
Operation  sehr  verwundend  ist,  auch  der  Lappen  sich  leicht 
herunterziehen  möchte,  so  hat  Blasius  eine  andere  Methode 
erfunden.  Er  führte  von  dem  rechtsseitigen  Wundrande  des  De- 
fekts, etwa  ■$  Zoll  über  dem  Kieferrande  beginnend,  einen  Schnitt 
nnter  einem  Rechtwinkel  1  Zoll  abwärts,  dann  in  einem  Bogen 
znm  Kieferrandc  wieder  aufwärts  und  längs  diesem  bis  zumMas- 
seter.,  löste  den  so  umschnittnen  znngenformigen  Lappen  vom 
Knochen  nnd  verfuhr  ebenso  auf  der  linken  Seite.  Beide  Lap- 
pen wurden  an  ihren  schmalen  Enden  zusammengeheftet  und 
stellten  die  eigentliche  Unterlippe  dar.  Nun  wurden  die  beiden 
Ecken,  welche  die  Weichgebilde  jetzt  zu  den  Seiten  des  Kinns 
bildeten,  sowie  überhaupt  die  untern  Wundränder  losgetrennt, 
besonders  unter  dem  Kinn,  wo  vom  untern  Winkel  des  Defekts 
aus  ein  1  Zoll  langer  Schnitt  herabgeführt  wurde ;  zuletzt  wurden 
jene  Ecken  so  herauf-  nnd  gegeneinandergezogen,  dafs  sie  mit 
einander  sowohl,  als  mit  der  neuen  Unterlippe  überall  in  Be- 
rührung kamen,  in  welcher  Lage  Alles  durch  umwundne  Näthe 
befestigt  wurde.  Auf  analoge  Weise  will  Blasius  die  Ober- 
lippe ergänzen. 

IV.  meloplasticb,  die  Wangenbildung.  Wo  sich  bei 
einem  Defekt  der  Wange  dessen  Ränder  nicht  durch  Herbeizie- 
hung der  benachbarten  Haut  vereinigen  lassen,  was  meistens  ge- 
lingt, da  soll  aus  der  Haut  des  Halses,  nnter  dem  Kinne  oder 
selbst  von  der  Stirn  her  ein  Lappen  zum  Ersatz  genommen  wer- 
den, wobei  die  bei  der  Rhinoplastik  gegebenen  Regeln  Anwen- 
dung finden,  v.  Graefe  hat  eine  solche  Ueberpflanzung  aus 
der  Stirnhaut  vollzogen  *). 

*)  Ich  habe  in  einem  Falle  den  Defekt  der  Wange  durch  Abtragung 
der  Ränder  in  ein  gleichschenkliges  Dreieck  verwandelt,  dessen 
Basis  gegen  die  Nase  hin  lag,  von  der  Basis  aus  einen  Schnitt 
gerade  abwärts  und  von  dessen  I  i  i  punkte  einen  zweiten  parallel 
mit  dem  untern  Schenkel  des  Dreiecks  nach  hintun  und  aufwärts 
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V.  otoplastice,  die  Ohrbildung.  Anheilungen  gänz- 
lich abgehauener  Ohren  sind  vorgekommen  und  in  Indien  soll 
man  sogar  Leuten,  denen  ein  Ohr  fehlte,  das  eines  Anderen, 
welches  frisch  abgeschnitten  wurde,  angeheftet  haben.  Zur 
wirklichen  Ohrbildung  räth  Tagliacozzi  einen  Lappen  hin- 
ter dem  Ohre  aus  der  Kopfhaut  zu  schneiden;  doch  ist  diese 
Operation  seit  Tagliacozzi  nicht  mehr  unternommen  wor- 
den und  mit  Recht,  da  yon  derselben  weder  in  Bezug  auf  Schön- 
heit der  Form,  noch  auf  Nützlichkeit  irgend  etwas  zu  erwarten 
ist.  Einzelne  Theile  des  Obres  können  indefs  ersetzt  werden, 
was  D  i  effenbach  bei  einem  Defekt  des  obern  Ohrtheiles  also 
machte.  Er  trug  den  Narbenrand  ab  und  machte  in  derselben 
Richtung  mit  der  Wonde  einen  auf  beiden  Seiten  etwas  weiter- 
gehenden Schnitt  durch  die  Kopfbedeckung,  dann  an  beiden 
Seilen  desselben  zwei  kleine,  nach  oben  gerichtete  Einschnitte. 
Diesen  Lappen  trennte  er  vom  Knochen,  befestigte  ihn  durch 
die  Sutura  circumvoluta  an  das  Ohr  und  zog  unter  ihm  ein  ge- 
öltes Band  durch.  Nach  geschehener  Anheilung  schnitt  Dief- 
enbach einen  halbmondförmigen  Lappen  aus  der  Kopfhaut, 
der  sich  durch  Verkleinerung  und  Uinkrcmpung  der  Ränder  nach 
hinten  bald  so  verbesserte,  dafs  er  dem  natürlichen  Ohre  recht 
ähnlich  sah.  Eben  so  möchten  sich  andere  Theile  des  Obre?, 
namentlich  das  Ohrläppchen  ersetzen  lassen. 

Gasp.  Taliacotii  de  curtormn  chirurgia  per  insitionem  libri  duo 
etc  Venetiis  1597.  Francof.  1598.  Den.  ed.  Trösel) ei.  Berof. 
1831.  —  Percy  und  Laurent  im  Dict.  des  scienc.  medicales. 
Art.  Rhinoplastique.  Tom.  XII.  p.  343.  n.  Tom.  XXXVI.  p.  93. 

  J.  C.  Carpue  Geschichte  zweier  gelungener  Fälle,  wo  der 

Vcrlnst  der  Nase  vermittelst  der  StirnJtaut  ersetzt  wurde.  A.  dem 
Engl.  v.Michaelis.  Berl  1817.  —  Rust  in  dess.  Magazin  f. 
die  ges.  Heilk.  Bd.  II.  Hft.  3.  —  C.  F.  Graefc  Rhinoplastik 
oder  die  Kunst,  den  Verlust  der  Nase  organisch  zu  ersetzen.  Berl. 
1818.  Latein,  v.  Heck  er,  Berl.  1818.—  C.  H.  Dzo  ndi  in  Hu- 
felan d's  Journ.  1818.  St  11.  —  v.  Gräfe  in  sein.  «.  v.  Wal- 
thers Journ.  f.  Chir  u.  Aghlk.  Bd  IL  Heft  l.  Bd.  XII.  H.  1.; 
▼.Watther  ebend.  Bd.  VII,  Heft.  4.  —   Baronio  üb.  d.  ab- 


geführt, den  so  umschriebenen  rhomboidischen  Hautlappen  ab- 
praparirt,  an  die  Stelle  des  Defekts  heranfgeschoben  und  hier  an- 
geheftet, die  zurückbleibende  untere  Wunde  aber  durch  Eiterung 
geheilt.  Blasius. 
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mal.  Plastik.  A.  d.  faL  v.  Bloch.  Halbcrst.  1819.  —  J.  Di- 
vies  in  Lond.  media,  repository.  Jan.  1824.  ~  Textor  in  der 
Isis  v.  Oken  Bd.  XXI.  II.  S  u.  6.  —  Benedict  Beitr.  zu  d. 
Erfahr,  üb.  d.  Rlünopl.  nach  d.  deutschen  Methode.  Bresl.  1828. 
—  Dieffenbach  in  Rust's  Magazin  Bd.  XXVIII.  Heft  1. 
De ss.  chirurg.  Erfahrungen  üb.  die  Wiederherstellung  zerstörter 
Theile.  4  Abth.  BerL  1829  —  34.  Ders  in  R  us  t's  Handb.  der 
Chir.  Bd.  IV.  Art  Chir.  curtorum,  u.  in  Caspers  Wochenschrift 
f.  d.  ges.  Heilk.  1835.  Nr.  1.  —  v.  Am  mo  n  in  Rust's  Mag. 
XXXI.  u.  in  sein.  Zeitschr.  f.  Ophthalmol.  IV.  S.  428.  -  Fricke 
die  Bildung  neuer  Augenlider.  Hamb.  1829.  —  C  hei  ins  in  d. 
Heidelb.  klin.  Annal.  Bd.  TL  S.  523.  —  Blasius  in  sein.  klin. 
Zeitschr.  f.  Chir.  u.  Aghk.  Bd.  L  8.  387.  —  Bland  in  de  Pau- 
toplastie,  Paris  1836.  J.  Waldeck. 

OPERCULUM  PAPILLARUM,A»r  Brustwarzendeckel> das 
Warzetthütchen.  Die  ältesten  Brustwarzendeckel,  nach  Seni- 
le t,  waren  von  Silberblech,  nach  Heister  von  Glas  oder  El- 
fenbein. Andere  fertigten  sie  ans  Horn,  Blei,  Blech n. s.w.  Am 
gebräuchlichsten  sind  die  Brustwarzendeckel  ans  feinem  Lin- 
denholze, Resina  elastica  oder  Elfenbein.  Sie  bilden  eine  dün- 
ne, runde,  im  Durchmesser  Zoll  breite  Scheibe,  deren  untere, 
der  Brust  aufliegende  Fläche  glatt  ausgeholt,  deren  obere  Flache 
aber  Bach  gewölbt  ist.  Ans  der  Mitte  der  Scheibe  erhebt  sich 
der  runde,  10  Linien  hohe,  8  Linien  im  Durchmesser  dicke  Za- 
pfen, welcher  glatt  ausgeholt,  äufserlich  glatt  abgerundet  uud 
auf  der  oberen  Endfläche  mit  5  kleinen  Oeffnungen  versehen  ist, 
um  der  aus  der  Brustwarze  ausfliefsenden  Milch  freien  Austritt 
zu  verschaffen.  Man  läfst  sie  eiuige  Zeit  vor  der  Entbindung 
auf  den  Brüsten  tragen,  um  bei  flachen  Brustwarzen  das  Her. 
vortreten  durch  den  im  Umfange  derselben  bewirkten  Druck  zu 
vermitteln. 

OPHTHALMIA,  Inflammatio  OOftf,  die  Augencntziin- 
dung.  Unter  allen  Krankheiten  des  Auges  ist  die  Eutzuudung 
die  häufigste  und  die  Lehre  von  ihr  unstreitig  der  wichtigste 
Theil  der  Augenheilkunde.  Die  Augenentzündungen  treten  in 
sehr  mannigfacher  Gestalt  und  Verschiedenheit  aof  und  bilden 
das  eigentlich  fruchtbare  Feld  jener  feineren  Diagnostik,  wo- 
durch die  Augenheilkunde  den  meisten  übrigen  Zweigen  der 
Heilkunde  den  Vorrang  abgewonnen  hat.  Sehr  viele  Ursachen, 
der  dyuaniischc  Charakter,  die  Heftigkeit ,  der  Zeilraum,  der 
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Siti  lassen  sich  zum  Theil  unmittelbar  and  ohne  weitere  Rück- 
frage durch  das  blofse  Anschauen  erkennen.  Die  Augeuentzün- 
dangen  bringen  mannigfache,  zum  Theil  bleibende  Veränderun- 
gen im  Ange  hervor,  ein  grofser  Theil  aller  chronischen  Augen- 
übel besteht  in  Nachkrankheiten  derselben  und  nicht  selten  geht 
der  Gesichtssinn,  ja  das  ganie  Ange  dadurch  verloren. 

Erscheinungen.    Die  Diagnose  der  Angenentzündungcn 
ist  zuverlässiger,  als  die  der  meisten  andern  Entzündungen,  in- 
dem wir  die  wesentlichen  Erscheinungen  derselben  sinnlich 
wahrnehmen  können.    Kaum  kann  man  beim  Auge  von  heimli- 
chen, verborgenen  Entzündungen  reden,  welche  in  anderen  Or- 
ganen dem  Arzte  oft  so  viel  zn  schaffen  machen.    Die  Augen- 
entzündong  gibt  sich  im  Allgemeinen  durch  dieselben  Erschei- 
nungen zn  erkennen,  welche  der  Entzündung  überhaupt  ange- 
hören, namentlich  durch  Rothe,  Schmerz,  Geschwulst,  Hitze 
nnd  gestörte  Verrichtung.    Die  Rothe  tritt  im  Weifsen  des  Au- 
ges sehr  lebhaft  hervor,  ist  daher  am  deutlichsten,  wenn  die  äus- 
seren Häute  des  Auges,  insbesondere  die  Bindehant  nnd  die 
Sclerotien,  entzündet  sind.    Bei  Entzündung  der  inneren  Theile 
ist  sie  weniger  auffallend  nnd  steht  oft  mit  der  Heftigkeit  der- 
selben in  keinem  Verhältnisse.    Es  gibt  eine  chronische  Ent- 
zündung der  Regenbogenhaut,  welche,  da  sich  äufserlich  so  we- 
nig Rothe  zeigt,  leicht  übersehen  und  für  Gesichtssch wache 
(Amblyopie)  gehalten  wird.    Die  Rothe  ist  verschieden  nach 
der  Beschaffenheit  des  entzündeten  Theils,  wie  das  bei  der  Ent- 
zündung der  einzelnen  Theile  gelehrt  werden  wird;  anfserdem 
differirt  sie  nach  der  Heftigkeit,  dem  Zeitraum  nnd  dem  dyna- 
mischen Charakter  der  Entzündung,    Von  einem  leichten  ro- 
then  Schimmer  nnd  einzelnen  rothen  Gefäfsen  durchläuft  das 
Weifse  des  Auges  alle  Scbattirungen  bis  zn  der  gleichmäfsigen 
Blntröthe  der  Chemosis,  wo  die  Bindebant  einem  Scharlachtuche 
gleich  sieht,  in  dem  kein  einzelnes  Blntgefafs  zu  unterscheiden 
ist.    Endlich  hat  der  Nebencharakter  und  insbesondere  einige 
speeifische  Ursachen  der  Entzündung  Einilufs  auf  die  Beschaf- 
fenheit der  Rothe,  wovon  später.  —    Geschwulst! st  in  den 
leichtern  Graden  der  Augenentzündung  nicht  immer  bemerklich; 
in  der  gelinden  Bindehautentzündung  sieht  man  höchstens  bei 
Bewegungen  des  Auges,  oder  wenn  man  das  untere  Augenlid  mit 
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dem  Finger  schiebt,  die  Bindehaut  etwas  deutlichere  Falten  wer- 
fen. Auch  bei  Entzündung  der  Chorioidea,  der  Netzhaut,  des 
Glaskörpers,  besonders  wenn  dieselbe  chronisch  ist,  kann  der 
Beobachter  nichts  von  Geschwulst  entdecken.  Dagegen  gibt  es 
auch  Zustände,  wo  das  entzündete  Auge  dergcslallt  anschwillt, 
dafs  es  in  seiner  Höhle  nicht  mehr  Platz  hat  und  als  ein  rother 
unförmlicher  Fleischklumpen  zwischen  den  Augenlidern  heryor 
auf  die  Wange  gedrängt  wird.  Am  deutlichsten  schwillt  immer 
die  Bindehaut  an,  jedoch  nur  da,  wo  dieselbe  locker  mit  den  un- 
terliegenden Gebilden  verbunden  ist,  daher  über  der  Sclerotien 
während  dasBindehautblättchen  der  Hornhaut,  welches  mit  letz- 
terer fest  verwachsen  ist,  für  sich  nicht  anschwillt.  Die  ge- 
schwollene Bindehaut  bildet  rings  um  die  Hornhaut  einen  Wall, 
zwischen  welchem  diese,  wie  in  einer  trichterförmigen  Grube, 

liegt.       Geschwulst  und  Rothe  der  Augenlider  findet  sich  häufig 

in  der  Augenentzundung,  um  so  auffallender,  je  intensiver  diese 
ist,  und  nie  fehlend  bei  den  entzündlichen  Schleimflüssen.  Sie 
mufs  zuweilen  als  Hauptzeichen  der  Entzündung  des  Augapfels 
dienen,  wenn  die  Augenlider  nicht  geöffnet  werden  können.  — 
Der  S  chmerz  ist  sehr  verschieden  nach  dem  Grade,  dem  Sitze, 
dem  Charakter  und  Nebencharakter  der  Entzündung.  Bei  ge- 
linden Entzündungen  der  Bindehaut  besteht  er  nur  in  einem  Juk- 
ken,  leichten  Brennen,  Druck,  bei  einer  heftigeren  Eutzündnng, 
zumal  der  inneren  gefäfs-  und  nervenreichen  Theile,  ist  er  hef- 
tig mit  dem  Gefühle,  als  wenn  das  Auge  nicht  Platz  in  seiner 
Hole  hätte;  er  verbreitet  sich  über  die  benachbarten  Theile, 
nimmt  den  ganzen  Kopf  ein  und  kann  sich  zu  einer  furchtbaren 
Höhe  steigern,  so  dafs  er  Sinnlosigkeit  nnd  Delirien  hervorbringt. 
Doch  steht  er  mit  der  Heftigkeit  und  Gefährlichkeit  der  Entzün- 
dung nicht  immer  in  genauem  Verhältnisse.  Bei  einigen  Ent- 
zündungen mit  einem  Nebencharakter,  namentlich  der  rheuma- 
tischen, arthritischen  nnd  syphilitischen,  hat  er  seinen  Sitz  mehr 
in  den  benachbarten  Theilen,  namentlich  den  Knochen,  als  im 
Auge  selbst.  Zuweilen  sind  die  Schmerzen  periodisch,  vor- 
nehmlich in  Entzündungen  mit  einem  Nebencharakter,  was  nicht 
immer  von  Gelindigkeit  derselben  zeugt.  Ein  klopfender  Schmerz 
deutet  auf  Eiterung  im  Innern  des  Auges;  doch  bildet  sich  viel- 
fältig auch  Eiter,  namentlich  in  den  Augenkammern,  ohne  die. 
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eea  Klopfeo.  —  Hitze  finde!  sich  bei  den  meisten  Angenent- 
zundungen, fehlt  jedoch  zoweilen  ganz,  Sie  ist  nicht  nur  dem 
Kranken  fühlbar,  sondern  gibt  sich  auch  äufserlich  zn  erken- 
nen :  kalte  Umschläge  werden  rasch  durchgewärmt,  die  aus  dem 
Auge  flief senden  Thränen  sind  heifs.  —  Die  Verrichtun- 
gen des  Auges  sind  immer  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt. 
In  den  leichteren  Graden,  namentlich  der  Bindehautentzündung, 
ist  zwar  das  Sehen  nicht  getrübt,  aber  das  Auge  empfindlicher 
gegen  dos  Licht  und  anhaltender  Arbeit  nicht  gewachsen.  Auch 
trübt  die  vermehrte  Thränen-  undSchleiinabsonderung  das  rei- 
ne Sehen.  Nicht  selten  ziehen  sich  Sei) leimfaden  quer  über  die 
Hornhaut,  verschleiern  das  Gesicht  und  ronchen,  dafs  der  Kranke 
die  Lichtflamme  mit  regenbogenfarbigem  Strahlenkranz  umgeben 
sieht.  Sobald  die  durchsichtigen  Häute  oder  Iris,  Gefafshaut  oder 
Netzhaut  ergriffen  sind,  leidet  das  Sehen  beträchtlich,  bis  zur 
völligen  Blindheit.  —  Meistenteils  findet  sich  auch  Licht- 
scheu, welche  bei  erethischen  skrofulösen  Angenentzundungen 
oft  so  weit  geht,  dafs  die  Augen  von  anhaltendem  Augenlid- 
krampf Wochen,  ja  Monate  lang  verschlossen  bleiben  und  sich 
selbst  in  der  Dunkelheit  nicht  zu  ötfnen  vermögen.  Bei  jedem 
Versuche,  dem  Lichte  den  Zutritt  zu  verschaffen,  stürzen  Thrä- 
nenströme  aus  dem  Auge,  und  der  Kranke  empfindet  lebhafte 
Stiche  durch  das  Auge  und  spannenden  Schmerz  zwischen  den 
Augenbraunen.  Von  den  fiufsern  Angenentzundungen  sind  es 
aufserdem  noch  die  catarrhalische  und  rheumatische,  bei  denen 
das  Auge  vorzugsweise  empfindlich  gegen  das  Licht  ist.  Ue- 
beraus heftig  ist  die  Lichtscheu  bei  Iritis  und  Entzündung  in  der 
Tiefe  des  Augapfels.  Hier  entwickelt  sich  anch  nicht  seilen 
Farben-  und  Funkensehen  (Photopsie),  feurige  Bäder  drehen 
sich  mit  blauem  oder  rothem  Lichte  vor  den  Augen.  Die  Ab- 
sonderungen des  Auges  sind  theils  vermehrt,  theils  verän- 
dert. Nur  im  ersten  Zeitraum  einer  sthenischen  Entzündung 
sind  sie  unterdrückt  und  das  Auge  trocken.  Die  Absonderung 
der  Thränen  ist  vorzugsweise  in  catarrhalischen  und  skrofulö- 
sen Entzündungen  sehr  vermehrt,  so  dafs  sie  stromweise  über 
die  Wangen  rinnen.  In  den  genannten  EutzUndungsformen 
ist  auch  ihre  Beschaffenheit  gewöhnlich  verändert:  sie  sind 
scharf,  sehr  salzig,  entzünden  und  Atzen  die  Haut  der  Wangen 
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auf.  Die  Absonderung  des  Angenschleims  erleidet  nicht  minder 
mancherlei  Veränderungen,  besonders  in  den  eigentlichen  ent- 
zündlichen Schleimflüssen.  —  Aufser  diesen  wesentlichen  Zei- 
chen der  Angenentzündung  gibt  es  noch  mannigfache  beglei- 
tende E  rschei  nun  gen,  welche  nur  unter  gewissen  Umstän- 
den eintreten.  Die  wichtigsten  derselben  sind:  1)  Fiber.  Bei 
den  leichten  äufsern  nnd  einfachen,  aufserdem  bei  chronischen 
Entzündungen  fehlt  es;  bei  heftigen,  besonders  der  inneren 
Theile,  ist  es  immer  zugegen  und  wird  in  diesem  Falle  durch 
den  hohem  Grad  der  örtlichen  entzündlichen  Reizung  hervorge- 
rufen. Ein  solches  Fiber  hat  in  der  Regel  und  zu  Anfang  den 
sthenischen  Charakter,  jedoch  selten  in  dem  Grade,  wie  bei  an- 
deren Entzündungen  wichtiger  Organe ;  später  wird  es  asthe- 
nisch, was  umso  häufiger  eintritt,  da  Augenentzündungen  län- 
ger zu  dauern  pflegen,  als  der  entzündliche  Charakter  sich  er- 
halten kann.  In  einem  andern  Falle  sind  Fiber  nnd  Entzün- 
dung nur  die  vereinigten  Erscheinungen  einer  und  derselben 
Krankheit,  z.  B.  in  der  scarlatinösen,  morbillösen,  variolösen 
Augenentzündung.  Catarrhalische  und  rheumatische  Augenent- 
zündungen, auch  wenn  sie  gelinde  sind,  kommen  gern  in  Ver- 
bindung mit  Fiber  vor,  welches  alsdann  gewöhnlich  den  Cha- 
rakter des  einfachen  Reizfibers  hat.  In  selteneren  Fällen  kann 
Sich  bei  heftigen,  insbesondere  bösartigen  Fibern  auch  eine  Me- 
tastase auf  das  Auge  werfen  und  Augenentzundung  hervorrufen. 
—  2)  Blutcongestionen  nach  dem  Kopfe,  welche  sieh 
durch  Rothe  des  Gesichts,  Schlagen  der  Kopf-  und  Halsarte- 
rien,  Hitze,  Schweifs,  Eingenommenheit  und  Schmerzen  des 
Kopfes  äufsern  nnd  bei  irgend  bedeutender  Augenentzundung 
nicht  leicht  fehlen. 

Verschiedenheiten  der  Augenentzundung.  Kein 
Organ  zeigt  uns  eine  so  grofse  Menge  verschiedener  Entzün- 
dungsformen, als  das  Auge.  Um  diese  zu  sondern  nnd  sodann 
unter  einzelne  feste  Gesichtspunkte  zusammenzufassen,  hat  man 
mancherlei  Eintheilungen  versucht,  welche  sich  zum  Theil  auf 
mehr,  zum  Theil  auf  minder  wesentliche  Eigenschaften  der  Ent- 
zündung gründen.  Die  wichtigste,  welche  das  Wesen  der  Ent- 
zündung am  nächsten  berührt  und  daher  den  entschiedensten 
Einflufs  auf  die  Therapie  hat,  ist  diejenige,  welche  die  Verschie- 
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denheit  dos  Kräfte  zustand  es  im  Auge,  den  dynamischen  Charak- 
ter der  Entzündung  zum  Grunde  legt.  Hiernach  gibt  es  drei 
Grundcbaraktere  der  Entzündung,  einen  athenischen,  einen  ere- 
thischen und  einen  torpiden.  Die  st  he  n  i  sehe  Entzündung, 
auch  die  rein  inflammatorische,  arterielle,  active  genannt,  fin- 
det sich  vorzugsweise  bei  gesunden,  kräftigen  Menschen,  bei 
der  bekannten  Anlage  und  den  Gelegenheitsursachen  der  Sthenie 
überhaupt;  kann  jedoch  ausnahmsweise  auch  bei  schwächlichen, 
alten,  kraftlosen  Personen  vorkommen.  Sie  entspricht  der  Na- 
tur der  Entzündung  überhaupt  am  vollkommensten  nnd  vereinigt 
alle  Entzündungserscheinungen  nicht  nnr  am  reinsten,  sondern 
noch  in  dem  gehörigen  gegenseitigen  Verhältnisse.  Am  unge- 
trübtesten entwickelt  sie  sich  nach  äufseren  Verletzungen  bei 
kräftigen,  übrigens  gesunden  Menschen.  Im  leichtern  Grade 
findet  sich  dieser  Charakter  bei  dengelinden  einfachen  Augenent- 
zündungen. Aufserdem  zeigt  er  sich  im  ersten  Zeiträume  der 
meisten  akut  verlaufenden;  jedoch  ist  er  bei  kachek tischen  und 
djskrasischen  Entzündungen  seltener.  Eine  sthenische  Ent- 
zündung verläuft  rasch,  zertheilt  sich  entweder  bald  oder  geht 
in  Eiterung  und  Ausschwitzung  über:  dauert  sie  länger  als  7y 
spätestens  14  Tage,  so  nimmt  sie  einen  andern  dynamischen 
Charakter  an.  Gegen  Abend  verschlimmern  sich  regelmässig 
alle  Zufälle,  am  Morgen  tritt  Nachlufs  ein.  Eine  gelinde  sthe- 
nische Entzündung  verläuft  ohne  Fiber,  die  Entzündungserschei- 
nungen sind  in  mäfsigem  Grade  und  in  regelmässigem  Verhält- 
nisse in  einander  vorhanden«  In  ihrer  höchsten  Entwickelung 
aber  verbindet  sie  sich  immer  mit  Entzündungsfiber.  Oertlich 
zeigt  sich  die  Rothe,  auch  wenn  sie  noch  so  gesättigt  nnd  hoch- 
rot h  ist,  immer  rein  und  gleichmäfsig  hell ;  die  Geschwulst  der 
Bindehaut  ist  prall,  glänzend;  die  Absonderungen  sind  nicht 
übermäfsig  vermehrt,  in  den  höhern  Graden  ganz  unterdrückt 
nnd  alsdann  das  Auge  trocken.  Sind  die  Augenlider  geschwol- 
len, so  ist  diese  Geschwulst  empfindlich,  gespannt,  prall,  hart 
und  glänzend.  Die  Wärme  ist  im  Auge  und  in  der  Umgegend 
merklich  erhöht;  der  Schmerz  heftig,  anhaltend,  brennend,  ste- 
chend oder  klopfend  und  vermehrt  sich  bei  Bewegungen  des  Au- 
ges. Das  Auge  ist  lichtscheu,  aber  genau  im  Verhältnisse  zur 
Heftigkeit  der  übrigen  Entzündungserscheinnngen.    Das  UebcJ 
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hat  noch  nicht  lange  gedauert,  es  zeigt  nnr  geringe  Remissio- 
nen ond  einen  regeluiäfsigen  Verlauf.  —  Die  asthen  i sehe 
Entrundung  mit  Erethismus,  die  erethische Entzündung. 
Be i  verminderter  Lebensenergie  ist  die  Reizempfänglichkeit  er- 
höht, Torzugsweise  in  den  Blutgefäfsen,  vielfältig  aber  auch  in 
den  Nerven.  Diesen  Charakter  hat  die  Entzündung  entweder 
ursprünglich  oder  nimmt  ihn  erst  im  Verlaufe  an.  Eine  jede 
athenische  Entzündung,  welche  sich  nicht  zur  gehörigen  Zeil 
nnd  vollkommen  entscheidet,  artet  in  eine  asthenische  ans.  Sie 
kommt  bei  Personen  mit  vorwaltender  Reizempfanglichkeit,  in- 
sonderheit Empfindlichkeit  des  Nervensystems  vor,  gesellt  sich 
zu  Catarrben,  Rheumatismen,  Gicht,  Skrofeln,  Syphilis  nnd 
findet  sieh  vorzugsweise  in  den  sogenannten  gemischten,  dyskra- 
sischen  Entzündungen,  in  denen  mit  einem  Nebencharakter. 
Hier  ist  der  asthenische  Charakter  nicht  selten  von  Anfang  an 
gegenwärtig,  wahrend  er  bei  einfachen  Augenentzündungen  erst 
im  Verlaufe  hervortritt.  Gewöhnlich  dauert  eine  asthenische  Ent- 
zündung länger,  als  die  sthenische,  ohne  sich  zu  zertheilen  oder  zu 
eitern.  EinTbeil  der  chronischen  Entzündungen  gehört  zu  dieser 
Gattung.  Die  Zufälle  sind  sehr  wechselnd,  die  Krankheit  remittirt 
meist  ohncRegelmäfsigkeit,  zuweilen  periodisch.  Ebenso  findet 
sich  keine  Gleichmäfsigkeit  in  der  Heftigkeit  der  einzelnen  Sym- 
ptome; besonders  hervorstechend  ist  die  Empfindlichkeil,  der 
Schmerz  heftig  und  nicht  selten  stellen  sich  krampfhafte  Zu- 
fälle, namentlich  Krämpfe  der  Augenlider  ein.  Einige  Verschie- 
denheit der  Symptome  entsteht,  je  nachdem  der  Erethismus  vor- 
zugsweise in  den  Blutgefäfsen  oder  in  den  Nerven  Statt  findet. 
Am  dentlichsten  tritt  dieser  Unterschied  bei  den  skrofulösen 
Angenentziindtingcn  hervor,  wo  zuweilen  bei  wenig  entwickel- 
ten Blutgefäfsen  und  geringer  Reizempfänglichkeit  derselben 
bedeutende  Liehtscheu  mit  anhaltendem  Angenlidkrampf  wo- 
chenlang fortdaoert.  Diese  Entzündungen  sind  meist  lang- 
dauernd,  hartnäckig  und  machen  gern  Rückfälle;  die  Zerthei- 
lung  gelingt  schwerer,  als  bei  den  stheniseben;  sie  enden  viel- 
fältig mit  lymphatischen  Ausschwitznngen  oder  gehen  in  Eite- 
rung und  Geschwurbildung  über.  Gern  hinterlassen  sie  grofse 
Empfindlichkeit,  besonders  Nervenschwäche  des  ganzen  Auges, 
wenn  auch  nur  einzelne  Theile  entzündet  gewesen  sind.  Ist 
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diese  Augenentzündung  mit  Fiber  begleitet,  so  hat  dies  den 
asthenischen  Charakter.  Oertlich  entweder  verhältnifsmäfsig  un- 
bedeutende, blasse,  dabei  schmutzige  und  stellenweise,  oder 
dunkle,  blauliche  Rothe  der  Bindehaut;  die  Geschwulst  der 
Bindehaut  locker,  faltig,  selbst  lappig.  Verbreitet  sich  die 
Entzündung  über  die  Augenlider,  so  haben  diese,  besonders  an 
den  Rändern,  eine  blafs  violeltrothc  Farbe.  Die  Absonde- 
rungen sind  sehr  reichlich  und  von  abweichender  Beschaffen- 
heit. Ist  die  Entzündung  akut,  so  stürzen  periodisch  heifse, 
fressende  Thränen  ström  weise  ans  den  Augen.  Der  Schmers 
ist  heftig,  periodisch,  verbreitet  sich  über  die  nahen  Theile, 
fiufsert  sich  selbst  wohl  vorzugsweise  in  der  Umgebnng  des 
Anges  ond  geht  in  ein  wahres  Kopfreifsen  über.  Unverhält- 
nifsmäfsig  heftige  Lichtscheu,  bis  zu  Augenlidkrärapfen  sich 
steigernd;  krampfhafte  Bewegung  des  Augapfels,  erhöhte  Wär- 
me. Zuweilen  leidet  das  entzündete  Auge  an  hohem  Grade  ere- 
thischer Schwache  z.  B.  bei  langwierigen  rheumatischen  Au- 
genenlzündungen,  während  das  A  II  gern  ein  leiden  nur  einfache 
Schwäche  ohne  Erethismus  Venrath;  —  ein  Fall,  wo  wir  all- 
gemeine directe  Stärkungsmittel  (China)  reichen  müssen,  wäh- 
rend das  Auge  nur  besänftigend  behandelt  werden  kann.  — 
Die  asthenische  Entzündung  mit  zu  geringer  Reiz- 
barkeit, die  torpide  Entzündung.  Die  Reizbarkeit  ist  ■ 
nicht  gerade  unter  das  normale,  dem  leidenden  Organ  im  ge- 
sunden Zustande  zu  kommende  Maafs  gesunken,  sondern  nnr  ge- 
ringer, als  zur  glücklichen  Entscheidung  der  Entzündung,  na- 
mentlich zn  vollkommener  Zertheilung  oder  einem  guten  Eite- 
rungsprozefs  erforderlich  ist.  In  Folge  des  geschwächten  Wir- 
kongs  -  und  Zosammenziehungsverroögens  entsteht  passive 
Congestion,  Stockung  des  Blutes  in  den  kleinsten  Geßtfsen, 
welche  durch  örtliche  Reizmittel  gehoben  wird.  Eben  diese 
Blutanhäufung  bildet  nebst  wässrigen  und  lymphatischen  Aus. 
schwitznngen  die  hervorstechende  Erscheinung.  Selten  tritt 
eine  Augenentzündung  sogleich  mit  diesem  Charakter  auf:  nur 
bei  einigen  chronischen  Entzündungen,  namentlich  der  torpid- 
skrofulösen  und  der  skorbutischen,  ferner  bei  solchen,  die  in 
nerven,  und  gefafsarmen  Theilen  vorkommen,  namentlich  in 
der  Linsenkapsel,  in  den  Augeuliddrüsen,  mag  dies  zuweilen 
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der  Fall  sein.  In  der  Regel  nehmen  Angenentzundungen  erst 
nach  einiger  Dauer  diesen  Charakter  an,  daher  derselbe  am  häu- 
figsten bei  chronischen  Entzündungen  wahrgenommen  wird. 
Am  ersten  findet  er  sich  bei  alten,  geschwächten,  durch  Aus- 
schweifungen ausgemergelten  Leuten,  in  Kachexien  und  bei 
Entzündungen  der  Schleimhäute.  Zuweilen  ist  der  Schwäche- 
sustand rein  örtlich;  vielfach  leidet  aber  anch  der  ganze  Kör- 
per. Oertlich  finden  wir  die  entzündete  Bindehaut  in  der  Regel 
sehr  gesättigt  rolh  nnd  die  Rothe  ins  Bläuliche  fallend;  die  Ge- 
schwulst pflegt  bedeutend  zu  sein,  aber  nicht  prall  und  gläu* 
zend,  sondern  schwammig  uud  lappenförmig;  die  Blutgefäfse 
sind  sehr  aufgetrieben,  nicht  selten  varikös.  Erstreckt  sich  die 
Entzündung  über  die  Augenlider,  so  schwellen  diese  gewöhn- 
lich bedeutend  an;  aber  die  Geschwulst  fühlt  sich  schlaff  und 
teigig  an  und  ist  schmutzig  violettroth.  Die  Absonderungen 
des  Auges  sind  sehr  vermehrt  und  von  krankhafter  Beschaffen- 
heit, der  Schleim  dünn,  grünlich,  mit  aufgelöstem  Blute  gcf;irbt. 
Der  Kranke  hat  wenig  Schmerzen,  keine  Lichtscheu,  die  Wär- 
me des  Auges  ist  nicht  erhöht,  die  Augenlider  sind  gegen  Be- 
rührungen nicht  empfindlich.  Entzündungen  mit  diesem  Cha- 
rakter haben  eine  hervorstechende  Neigung,  in  Verschwörung, 
Entartung  des  Gewebes  und  Gefafs  Wucherungen  überzugehen. 

Anfser  dem  auf  dem  Zustande  der  Kräfte  beruhenden  Grund- 
charakter zeigen  einige  Augeneutzündungen  noch  einen  Ne- 
bencharakter. Dieser  wird  begründet  eines  Theils  durch 
solche  Erscheinungen,  welche  der  blofsen  Entzündung  wesent- 
lich nicht  angehören,  wie  dies  bei  den  entzündlichen  Schleim- 
Aussen  der  Fall  ist,  —  andern  Theils  durch  einige  besondere 
Ursachen  der  Augenentzündung,  wodurch  dieselbe  gewisse  Ei- 
gentümlichkeiten erhält.  Man  theilt  hiernach  die  Augenent- 
zündungen in  einfache  oder  reine  und  in  solche  mit  ei- 
nem Nebencharakter.  Diejenigen  mit  einem  Nebencha- 
rakter versehenen  Augenentzündungen,  welche  durch  andere 
Körperkrankheiten  hervorgerufen  werden  oder  doch  wesentlich 
damit  in  Verbindung  stehen,  nennt  man  auch  speeifische 
Augenenlznnduugen,  weil  sie  von  eigentümlichen  Erscheinun- 
gen begleitet  sind,  die  wir  bei  den  einfachen  nicht  wahrnehmen. 
Als  Augenentzündungen  von  einem  so  bestimmten  cigenthümli- 
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eben  Nebencharakter,  dafs  sie  als  besondere  Formen  unterschie- 
den werden  müssen,  sind  die  calarrhaliscbe,  rheumatische,  ery- 
sipelatöse,  die  drei  exanthematischen,  namentlich  die  morbil- 
15se,  scarlatinöse  nnd  variolüse;  ferner  die  skrofulöse,  skor- 
butische, syphilitische  und  arthritische  Augenentzündung,  end- 
lich die  Blennorrhoe!!  zu  nennen.  Aufserdem  kommt  hei  den 
Schriftstellern  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Benennungen 
vor,  welche  iudefs  nicht  als  gesonderte  Entzündungsformen  auf- 
geführt zu  werden  verdienen,  weil  ihre  Eigentümlichkeit  zu 
wenig  feststehend  oder  zu  unwesentlich  ist.  Dahin  gehören: 
Ophthalmia  angularis,  eine  Bindehautentzündung  im  al- 
lergelindestcn  Grade,  wo  sich  die  Rothe  nur  in  den  Augenwin- 
keln zeigt;  0.  tenebricosa,  eine  Augenentzündung,  bei  wel- 
cher das  Gesicht  verdunkelt  ist;  0.  apostematosa,  eine  in 
Eiterung,  und  0.  gangraenosa,  eine  in  Brand  übergegan- 
gene; 0.  fuogosa,  wenn  sich  bei  einer  Augenentzündung 
schwammige  Bindehautwucherungen  bilden  oder  nach  derselben 
zurückbleiben;  0.  arida,  sicca  s.  Xerophtbalmia,  Xe- 
roma,  bei  der  die  Thrnnenabsonderung  unterdrückt  nnd  das 
Auge  trocken  ist;  0.  bumida,  mit  vermehrter  Absonderung 
von  T brauen  oder  Schleim  verbunden;  0.  seni Iis,  die  Augen- 
eutzündung  der  Alten,  eine  chronische  Blennorrhoe  der  Binde- 
baut mit  hervorstechender  SchlafThcit  und  Torpor  und  gleich- 
zeitig vermehrter  Thrnnenabsonderung;  0.  puerperalis,  die 
Augenentzündung  der  Wöchnerinnen,  welche  sieb  entweder  wie 
eine  gewöhnliche  catarrhalische  verhält  oder  als  Blennorrhoe 
auftritt  (man  will  bei  ihr  eine  wirkliche  Milchmetastase  in  die 
Augenkammern  bemerkt  haben  und  hat  dies  Hypogala,  Milch- 
ange,  genannt);  0.  haemorrhoidalis,  entweder  nach  plötz- 
lich unterdrückten  Hämorrhoiden  eintretend  und  dann  von  der 
einfachen  Augenentzundung  wenig  verschieden,  oder  durch  ve- 
nöse Stockungen  im  Unterleibe  hervorgebracht  Und  dann  mit 
der  innern  gichtischen  Angenentziindung  zusammenfallend ;  0. 
menstrualis,  mit  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  in 
Verbindung  steheud,  verhält  sieb  ebenso  wie  die  haemorrhoi- 
dalis; 0.  ga strica,  wenn  eine  Augenentzündung  mit  gastri- 
schen Unreinigkeiten  oder  krankhafter  Gallenabsonderung  ver- 
bunden ist;  0.  cache ctica,  die  mit  Kachexie,  namentlich 

B  1  ■  I  i  n  s  Handwörterbuch.  Dd,  III,  41 
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Lustseuche,  Gicht,  Skorbut  nnd  Skrofeln  verbundene,  beson- 
ders wenn  zugleich  schlechte  Ernährung  und  übel  gemischte 
Säfte  vorhauden  sind;  0.  mcrcurialis,  eine  Augenentzün- 
dung  bei  Personen,  deren  Constitution  durch  übermäfsigen  Mer- 
curialgcbrauch  zerrüttet  Worden  ist;  0.  impetiginosa,  ent- 
steht entweder  von  chronischen  Hautausschlägen,  welche  aus 
der  Nachbarschaft  zu  dem  Auge  hinüberkriechen,  wie  bei  Cro- 
8ta  lactea,  serpiginosa,  und  dann  vorzugsweise  die  Augenlider 
mit  ihren  Drüsen  afüciren,  oder  weil  die  Biudehaut  gewisser- 
mafsen  zugleich  als  Cutis  fungirt  und  an  den  Krankheiten  der 
letzteren  gern  Theil  nimmt,  oder  cndlieh  als  Metastase  nach 
unterdrückten  Hautkrankheiten.  Als  Unterarten  werden  noch 
aufgeführt  0.  herpetica  und  psorica,  welche  letztere  Be- 
nennung jedoch  von  Einigen  im  Siune  der  Augenlidräude,  Psor- 
ophthalmia,  Blepharitis  impetiginosa  (s.  Bd.  I.  S.  438.)  ge- 
braucht wird.  —  Die  meisten  Augcueulzüudungcn  mit  einein 
Nebencharakter  unterscheiden  sich  von  den  reinen  dadurch, 
dafs  irgend  eins  der  wesentlichen  Symptome  vor  allen  übrigen 
hervorsticht.  Ihr  Verlauf  ist  viel  unregelmäßiger ;  es  findet  ein 
auffalleuder  Wechsel  in  den  Erscheinungen  Statt,  sie  bessern 
uud  verschlimmern  sich  ohne  merkliche  Veranlassung  und  es 
hat  oft  den  Anschein,  als  wenu  die  Krankheil  aus  einer  Menge 
von  Rückfällen  bestände.  Sie  gehen  gern  in  Eiterung,  Aus- 
schwilzuug  oder  Afterbiidungen  über,  werden  leicht  chronisch, 
habituell  uud  haben  meist  eine  Neigung  zum  asthenischen  Cha- 
rakter. Selten  beschränken  sie  sich  auf  ein  Auge.  In  der 
Regel  lieben  sie  ein  oder  das  andere  Gebilde  des  Auges  vor- 
zugsweise. —  Endlich  gibt  es  noch  Augcneutzündungen  mit  ge- 
mischtem Charakter  und  man  kann  hier  zweierlei  Fälle 
unterscheiden:  a)  Jede  ursprünglich  einfache,  reine  (idiopa- 
thische) Augenentzündung  kann,  wenn  eine  kraukhafle  Dia- 
these im  Körper  vorhauden  ist,  im  Verlauf  etwas  von  der  Natnr 
derselben  annehmen,  z,  B.  eine  durch  Verwundung  herbeige- 
führte Augenentzündting  in  einem  rheumatischen,  gichtischen, 
skrofulösen  Körper  kann  sich  in  eine  rheumatische,  gichtisrhe, 
skrofulöse  Eulzüuduug  verwandeln.    Am  häutigsten  werden 

wir  ein  solches  Ereiguifs  nach  Staaroprralioneu  gewahr.   

b)  Zuweilen  finden  sich  mehrere  Ncbencharaktcro  in  einer  Au- 
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genentztindung  vereinigt,  ein  Zusammentreffen,  welches  für  die 
Erkeuntnifs,  noch  mehr  aber  für  die  Kur  grofse  Schwierigkei- 
ten herbeiführt.  So  kann  ein  Mensch  mit  skrofulöser  Anlage 
eine  catarrhalische  oder  rheumatische  Augenentzündung  bekom- 
men, welche  nun  die  gemischten  Erscheinungen  einer  catar- 
rhalischen  oder  rhenmatischen  und  einer  skrofulösen  Entzün- 
dung zeigt. 

Nächst  dem  Grundcharakter  und  dem  etwa  vorhandenen  Ne- 
bencharakter ist  der  Sitz  der  Entzündung  von  Wichtigkeit, 
wodurch  wir  die  einzelnen  Arten  der  Augenentzünduug  erhal- 
len, wovon  nachher. 

Verlauf  der  Augenentzünduug.  Man  unterscheidet 
rasch  verlaufende,  hitzige,  acute  und  chronische, 
schleichende,  .habituelle,  inveterirte  Augenentzün- 
dungen. Die  ersteren  sind  häufiger  slhenischer,  die  lezteren 
erethischcr  oder  torpider  Natur.  Wenn  die  ersteren  vorzugs- 
weise erhöhte  Gefäfsthätigkeit  zeigen,  so  beruhen  die  letzteren 
hauptsächlich  auf  passiver  Congestiou  und  Anomalie  der  Bil- 
dungsthätigkeit,  wodurch  mancherlei  Entartungen  und  Orgaui- 
satioasfehler  herbeigeführt  werden.  Manche  langdauernde  Au- 
genentzündung besteht  indefs  vielmehr  ans  mehrmals  wieder- 
holten Rückfällen  einer  ächten.  —  Im  Verlauf  einer  jeden  sze- 
nischen Entzündung  unterscheidet  man,  wenn  dieselbe  sieh 
glücklich  zertheilt,  zwei  Zeiträume:  den  acht  entzündli- 
chen, in  welehera  die  Steigerung  des  Wirkuugsvermögens  und 
der  Reizempfängliehkeit  in  den  beteiligten  Blutgefäßen  deu 
hervorstechenden  Charakter  abgibt;  uud  den  nach  der  Höhe  der 
Krankheit  eintretenden  Zeitraum  des  Nachlasses,  der 
vorzugsweise  gesteigerte  Reizempfängliehkeit  in  deu  Blutge- 
fäfsen,  bei  nicht  mehr  erhöhter  Energie,  uud  erhöhete  Empfind- 
lichkeit der  Nerven  zeigt.  Diese  Trennung  ist  praktisch  wich- 
tig. In  jeder  Achten,  wahrhaft  iuflammatorischen  Entzüudung 
tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  wir  nicht  mehr  schwächen,  noch  die 
Plasticität  des  Blutes  herabstimmen  dürfen,  wo  es  dagegen  zur 
Aufgabe  wird,  zu  besänftigen  und  die  anomale  Thäligkeit  des 
Organs  zur  Norm  zurückzuführen.  Dem  ersten  Zeiträume 
gehören  die  eigentlichen  Erscheinungen  der  Augenenlzündung 
an,  welche  bis  iu  einem  gewissen  Punkte  (der  Acme)  an  Zahl 
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und  Heftigkeit  zunahmen.    Er  pflegt  5  bis  7  und  nicht  leicht 
über  11  Tage  zu  dauern.  Im  zweiten  Zeiträume  mindern  sich 
besonders  Empfind  liebkeit,  Schmerz  und  Hitze;  die  Rothe  ver- 
liert ihre  helle,  frische  Farbe,  wird  schmutzig,  ziegclroth,  un- 
gleich verthcilt;  die  Geschwulst  ist  anfangs  noch  eben  so  be- 
trächtlich, als  im  ersten  Zeiträume,  ja  zuweilen  nimmt  sie  noch 
in;  die  Absonderungen  des  Auges  verandern  sich  und  werden 
zum  Theil  copioscr.    War  das  Auge  auf  der  Höhe  der  Krank- 
keit trocken,  so  füllt  es  sich  jetzt  mit  Thränen  und  etwas 
Schleim.    Sonderle  das  Auge  bisher  scharfe  ätzende  Thränen 
ab,  so  werden  dieselben  jetzt  milde.    Die  Schleimabsonderung 
nimmt  jetzt  regelmäfsig  zo,  weshalb  es  bei  den  meisten  Angeu- 
entzündungen  ein  günstiges  Zeichen  ist,  wenn  die  Thränen 
nicht  mehr  rein,  sondern  mit  mildem  Srhleimc  gemischt  ab- 
fliefsen.    Bei  nnzweckmäfsiger,  zumal  zu  reizender  Behand- 
lung oder  wenn  irgend  ein  anderer  krankhafter  Reiz  hinzutritt, 
geht  eine  Augeneutzundung  aus  diesem  zweiten  Zeitraum  ent- 
weder in  den  ersten  zurück  oder  nimmt  den  erethischen  Cha- 
rakter an  uud  läfst  sich  dann  oft  nicht  mehr  zertheilen.  —  Je- 
weniger  eine  Entzündung  den  acht  inflammatorischen  Charakter 
hat,  desto  schwieriger  wird  es,  diese  beiden  Zeiträume  mit  Be- 
stimmtheit nachzuweisen;  doch  läfst  sich  zuweilen  noch  die 
Krankheit  in  zwei  Hälften,  der  Reizung  und  der  Erschlaffung, 
theilen,  da  dann  der  letztere  Zeitraum  nicht  selten  den  Ueber- 
gang  in  chronische  Entzündung  bezeichnet.  Am  undeutlichsten 
sind  diese  beiden  Zeiträume  in  den  rheumatischen,  gichtisrhen 
und  skrofulösen  Augcnentzundungen ,  deren  Verlauf  vielfältig 
aus  einer  langen  Reihe  von  Ruckfällen  besieht. 

Ausgänge  und  Nachkrankheiten  der  Augeneut- 
zundung. 1)  Der  günstigste  und  auch  häufigste  Ausgang  ist 
Zertheilong.  Als  örtliche Crise  kann  man  eine  mäfsig  ver- 
mehrte Schleimabsond  erung  betrachten,  wodurch  die  Augen  wah- 
rend der  Nacht  gelinde  verkleben  und  die  Thränen  ihre  Schärfe 
verlieren.  Zertheilung  ist  am  ersten  zu  erwarten  bei  reinen 
Augenenlziindungen,  bei  solchen  mit  sthenischem  Charakter, 
wenn  sie  nicht  zu  heftig  sind  und  wenn  die  Krankheil  vorzugs- 
weise in  den  äufsern  Häuten  haftet.  Entzündungen  in  den  durch- 
sichtigen Gebilden,  namentlich  in  der  Hornhaut,  verschwinden 
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selten,  ohne  mehr  oder  weniger  trübe  Lymphe  abzusetzen;  die 
Entzündung  der  Regenbogenbaut  endet  meistenteils,  die  der 
Linsenkapsel  immer  mit  Ausschwitzung.    Bei  vollkommener 
Zertheilung  kehrt  das  Auge  sehr  bald  nach  gehobener  Entzün- 
dung in  seinen  frühem  unbeschädigten  Zustand  zurück:  am 
längsten  bleibt  noch  einige  Empfindlichkeit  gegen  das  Licht  und 
gegen  Wind  und  leicht  vermehrte  Thränenabsonderuug  zurück. 
—  2)  Eiterung.    Sie  ist  nicht  selten  und  am  ersten  zu  er- 
warten, je  heftiger  die  Entzündung  ist,  besonders  wenn  diese 
den  Charakter  der  Sthcnie  hat.    Entzündungen  des  gesammten 
Angapfels  enden  selten  ohne  Eiterung,  nächstdem  ist  sie  am  häu- 
figsten bei  der  Iritis,  der  Chemosis  und  bei  einigen  Augenent- 
zündungen mit  einem  Nebencharakter,  namentlich  der  rheuma- 
tischen Hornbantentzündung  und  der  syphilitischen  Iritis.  Skro- 
fulöse, rosenartige  nnd  catarrhalische  Augeneutzundnugcn  ge- 
hen selten  in  Eiterung  über,  letztere  nur,  indem  sieb  die  Was- 
serbuchen in  Geschwüre  verwandeln.  Wenn  sich  Eiter  bildet, 
so  nehmen  Rothe  und  Geschwulst  schnell  und  beträchtlich  zu; 
jene  wird  dunkel,  ins  Bräunliche  fallend,  letztere  ungleich  und 
weicher.    Der  Schmerz,  welcher  anfangs  klopfend  ist  nnd  den 
höchsten  Grad  erreicht,  wird,  sowie  die  Eiterung  zu  Staude  ge- 
kommen ist,  ungleich,  unbeständig;  die  Hitze  mindert  sieb, 
aber  alle  Sekretionen ,  besonders  die  des  Schleims  nehmen  be- 
trächtlich zu.     War  Fiber  zugegen,  so  wird  es  mäfsiger  und 
verliert  den  sthenischen  Charakter.  Wie  überall,  so  unterschei- 
det man  auch  beim  Auge  die  Eiterung  in  reproduetive  und  de- 
struetive,  ein  Unterschied,  der  nur  auf  dem  Stande  der  dabei 
thntigen  Kräfte  beruht.    In  den  meisten  Fällen  geht  eine  Eite- 
rung nicht  ohne  bleibende  Beeinträchtigung  des  Gesichts  vor- 
über; sehr  oft  wird  das  ganze  Auge  dadurch  zerstört.  Dies 
hangt  zum  Tbeil  von  dem  Organe,  in  welchem  sich  der  Eiter 
erzeugt  und  von  seiuem  Sitze  ab.    Der  Eiter  sammelt  sich  ent- 
weder in  Holen  (Abscefs)  oder  er  wird  auf  einer  zu  Tage  lie- 
genden Fläche  abgesondert  (Geschwür).    Man  unterscheidet 
den  Abscessus  oculi  (Pyophthalmns)  im  engern  Sinne. 
Hier  hat  der  Eiter  entweder  in  der  Tiefe  des  Anges  hinter  der 
Krystallinse  seinen  Sitz,  wobei  letztere  getrübt  ist,  so  dafs  mau 
den  Eiter  nicht  selbst  siebt,  oder  der  Abscefs  nimmt  den  gauzen 
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inneren  Raum  des  Auges  mit  einem  Male  ein  und  der  Eiter  zeigt 
sich  gleich  anfangs  schon  in  den  Augenkamroern  und  gewöhn- 
lich auch  »wischen  den  Blättern  der  Hornhaut.  Ein  solcher 
Abscefs  entsteht  am  häufigsten  bei  Entzündungen  des  gesamm- 
ten  Augapfels  und  nimmt  alsdann  in  wenigen  Tagen,  selbst  in 
einigen  Stunden  "dergestalt  zu,  dafs  der  Eiter  sich  einen  Weg 
nach  aufsen  bahnen  mufs.  Die  Schmerzen  bis  zu  dieser  Zeit 
sind  fürchterlich ,  nehmen  den  ganzen  Kopf  ein  und  steigern 
sich  bis  zu  Delirien.  Die  Bindehaut  röthet  sich  stärker,  schwillt 
bedeutend  au  und  die  Augenlider  sondern  viel  Schleim  ab.  Die 
meistenteils  gleichzeitig  entzündete  und  in  Eilernng  begriffene 
Hornhaut  platzt  unter  hörbarem  Geräusch,  und  durch  die  OeflT- 
nung  stürzen  weithin  die  Linse  und  ein  Theil  der  Feuchtigkeiten 
des  Auges  nebst  dem  angehäuften  Eiter.  Fast  plötzlich  besänf- 
tigt sich  hiermit  der  Schmerz,  das  ganz  erblindete  Auge  sieht 
wieder  etwas,  aber  diese  Freude  dauert  nur  wenige  Stunden,  die 
OeiTuung  in  der  üoruhaut,  wodurch  die  Lichtstrahlen  einfielen, 
verwandelt  sich  in  einen  tief  eindringenden  Abscefs  mit  gelbli* 
eben  Rändern,  fällt  zusammen  und  schliefst  sich  mit  Zellstoff, 
es  bildet  sieh  eine  enge  Narbe,  und  von  dem  ganzen  Auge  bleibt 
nur  ein  Stumpf  übrig.  —  Füllt  sieh  der  in  der  Tiefe  des  Au- 
ges verborgene  Abscefs  langsam,  macht  er  einen  chronischen, 
Wochen,  seihst  Monate  danernden  Verlauf,  wie  der  Verf.  dies 
unter  anderen  in  einer  arthritischen  inneren  Augenentzuudung 
beobachtet  hat,  so  drängt  sich  uuter  heftigen  periodischen 
Schmerzen  die  getrübte  Linse  immer  stärker  gegen  Iris  und 
Hornhaut,  so  dafs  der  Raum  der  Angenkammern  zuletzt  ganz 
verschwindet.  Auch  in  diesem  Falle  ist  ein  Platzen  der  Horn- 
haut (Rhexis)  zu  erwarten,  wenn  dem  Uebel  nicht  durch  einen 
Hornhautschnitt,  wie  bei  der  Staarausziebung,  abgeholfen  wird. 
—  Sammelt  sich  der  Eiter  in  den  Angenkammern,  so  belegt 
man  den  Zustand  mit  dem  Namen  Hvpopvon,  Empyesis 
oouli,  Eiterauge.  Der  Eiter  schwimmt  hier  frei  ans  piner 
Kammer  in  die  andere  und  zeigt  sich,  so  lange  die  Menge  des- 
selben nicht  zn  beträchtlich  ist,  als  ein  Kreisabschnitt,  dessen 
Bogen  immer  nach  unten  gerichtet  und  dessen  Sehne  wagrecht 
ist.  Er  verändert  daher  seine  Lage,  wenn  der  Kranke  den  Kopf 
zur  Seite  beugt  oder  liegt,  Ist  die  Menge  des  abgesonderten  Ei- 
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ter9  nicht  bedeutend,  reicht  er  nicht  bis  über  die  Mitte  der  Horn- 
haut hinauf,  so  kann  er  wieder  eingesogen  werden,  und  das  Seh- 
vermögen stellt  sich  wieder  her.  Bei  gröfscrer  Eiteranhänfung 
trübt  sich  die  Linsenkapsel  und  geht  anch  die  Hornhaut  in  Ei- 
ternng  über,  dann  berstet  letztere  und  verwandelt  sich  in  eiue 
undurchsichtige  Narbe,  wobei  sie  ihre  Wölbung  verliert.  Die 
Quelle  des  Eiters  ist  verschieden,  in  den  meisten  Fallen  wohl 
die  hintere  gefäfsreichc  Fläche  der  Iris  oder  der  Ciliarkörper. 
Zuweilen  bildet  sich  der  Eiter  an  der  vordem  Fläche  der  Iris 
in  Bälgen  von  der  Gröfsc*  eines  Nadelknopfs,  welche  platzen 
und  ihren  Inhalt  in  die  Augenkamrner  ergiefsen.  —  Der  dritte 
Ort,  an  welchem  wir  Eiter  finden,  ist  unter  der  Bindehaut  und 
zwischen  den  Blattern  der  Hornhaut  (Abscessus  conjunc- 
tivae et  corneae).  Die  ersteren  finden  sich  vorzugsweise 
unter  der  Bindehaut  der  Sclerotica,  sind  im  Gauzen  nicht  sehr 
häufig  und  kommen  ineist  nur  in  der  Chemosis  vor.  In  der 
gleirhinäfsig  rothen  Ausbreitung  der  Bindehaut  erheben  sich 
gelbliche  Hugelchen,  welche  sich  bald  öffnen  nnd  den  Eiter 
nach  aufsen  entleeren.  —  Der  Abscefs  der  Hornhaut  ist  ent- 
weder mit  einer  weitergreifenden  Eiterung  des  Auges  verbunden 
und  erstreckt  sich  über  die  ganze  Hornhaut;  dann  verwandelt 
sich  die  anfangs  rothlich  graue  Hornhaut  in  eine  gleichförmige 
gelbe  Fläche,  die  Blätter  derselben  blähen  sich  auf,  werden 
weich,  lösen  sich  auf,  die  Hornhant  fällt  ein,  es  entsteht  ein 
Loch,  aus  welchem  Eiter  und  Angcnfeuchligkeilen  ausfliefsen; 
man  nennt  dienen  Zustaud  Eiterstock  der  Hornhaut 
(Vortcx  purulentus).  Oder  der  Abscefs  ist  auf  eine  kleine 
Stelle  beschränk;  je  gröfser  die  Menge  des  angesammelten  * 
Eiters  ist,  je  näher  er  der  Oberfläche  liegt,  desto  dentlieher  er- 
hebt sich  nach  aufsen  eine  Erhöhung.  Auch  ein  Congcstions- 
abscefs  kann  sich  in  der  Hornhaut  bilden,  wenn  der  Eiter  die 
Stelle  seiner  Erzeugung  verläfat  und  sich  zwischen  den  Blättern 
der  Hornhaut  nach  unten  senkt,  wo  er,  fast  wie  im  Hvpopyon, 
die  Gestalt  eines  Kreisabschnittes  mit  scharfen  Gränzen,  aber 
nicht,  wie  jenes,  bei  veränderter  Kopfhaltung  sogleich  eine  an- 
dere Stelle  annimmt  (Unguis,  Onjx,  wegen  der  Achulichkeit 
mit  der  Liinula  an  der  Nngelwurzel).  Nur  wenu  der  Kranke 
Stuudcn  oder  Tage  lang  den  Kopf  auf  die  Seite  hält,  zieht  sich 
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auch  hier  der  Eiter  allmählig  nach  der  am  tiefsten  gelegenen 
Stelle  der  Hornhaut.  Der  Weg,  welchen  der  Eiter  von  der 
Stelle,  Wo  er  erzengt  wurde,  bis  zn  dem  Onyx  genommen  hat, 
pflegt  sich  durch  einen  scnkrerhtcn  trüben  Streifen  zu  bezeich- 
nen. Selten  geht  diese  Eiteransammlung  bis  zirr  Milte  der  Horn- 
haut und  beeinträchtigt  deshalb  das  Gesicht  nicht  beträchtlich} 
wächst  sie  aber  mehr  und  greift  zugleich  der  ursprüngliche  Ab- 
scefs  weiter  nm  sich,  so  kann  die  ganze  Hornhaut  in  einen  Ei- 
terstock übergehen  und  das  Gesicht  ist  dann  auf  immer  ver- 
loren. 

Eudlich  viertens  kann  sich  Eiter  anf  der  Oberfläche  des  Aug- 
apfels erzeugen  in  eiternden  Wunden  oder  in  Geschwüren.  Diese 
Geschwüre  haben,  wofern  sie  nicht  ans  einem  Abscesse  entste- 
hen, zunächst  in  der  Bindehaut  ihren  Sitz,  greifen  aber  leicht 
'  *  tiefer,  wo  die  Bindehanl  mit  dem  darunter  liegenden  T heile  eng 
verwachsen  ist.  Daher  pflegen  sie  in  derjenigen  Bindehanl, 
welche  die  Sclerotica  bedeckt,  (U  Ic us  con  ju  n  cti  vae)  ober* 
Unehlich  zu  bleiben;  über  der  Hornhaut  aber,  mit  welcher  das 
Bindchantblätlchen  auf  das  engste  verschmolzen  ist,  dringen  sie 
jederzeit  in  die  Lamellen  derselben  ein  und  bilden  wirkliche 
Hornhautgcseliwüre  (Ulcus  corneae).  Man  erkennt  diesel- 
ben an  einer  Trübung,  Unebenheit  und  Vertiefung  in  der  Horn- 
haut und  einer  abnormen  Sccrclionsflüche.  Mehrere  Erschei- 
nungeii  der  Eutzüudung  dauern  dabei  noch  fort,  namentlich  Ro- 
the durch  einzelne  angeschwollene  Blutgefässe,  Empfindlichkeit, 
Lichtscheu,  Schmerz,  wie  von  einem  Sandkorne,  und  das  Seh- 
vermögen ist  beeinträchtigt.  —  Die  meisten  Geschwüre  der 
Hornhaut  entstehen,  indem  ein  Abscefs  der  letzteren  sich  nach 
aufsen  öffnet.  An  einer  kleinen  Stelle  der  Hornhaut  zeigt  sich 
ein  trüber,  grauer  Fleck,  um  welchen  sich  ein  Gefäfskranz  bil- 
det. Unter  lebhaften  Schmerzen  wird  die  Stelle  nun  hügelig 
hervorgetrieben,  füllt  sich  an  der  Spitze  mit  Eiter,  die  Pustel 
herstet  und  verwandelt  sich  in  ein  offenes  Geschwür.  Entweder 
lassen  nun  von  dem  Augenblicke  des  Aufbrechens  an  die  Entztin- 
dungszufälle  nach,  die  Ränder  ebnen  nndschliefsen  sich  und  das 
Ganze  endet  mit  einer  undurchsichtigen  Narbe,  oder  das  Ge- 
schwür nimmteinen  zerstörenden  Charakter  an,  in  dem  Maafse,  als 
die  Ernährungsthätigkeit  in  der  eiternden  Fläche  gesunken  oder 
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ihrer  Natnr  nach  verauderl  jsl.  Der  Gmnd  wird  speckig:,  die  Rän- 
der schwellen  wulstig  an  und  die  Eiilziindung  im  Umfange  mehrt 
sich.  Das  Geschwür  greift  um  sich,  frifst  in  die  Tiefe  und  durch- 
bohrt nicht  selten  die  Hornhaut.  Ist  diese  OefTnung,  durch  wel- 
che sich  die  wässerige  Feuchtigkeit  entleert,  nur  klein,  so  nennt 
man  den  Zustand  Hör  n  haut  fistel(F  ist  tila  corneae);  ge- 
wöhnlich ist  aber  der  Substanzverlust  bedeutender,  es  entsteht 
Vorfall  der  Iris,  Verwachsung  derselben  mit  den  Geschwürsrän- 
dern.  Ist  die  Hornhaut  dagegen  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
zerfressen,  so  bildet  sich  leicht  Hornhautbruch  (Keratocele). 
In  den  meisten  Fällen  sind  die  nornhautgeschwure  mit  Lvmph- 
ergnfs,  besonders  in  den  Il.indern  verbunden;  doch  beobachtet 
man  auch  eine  eigentümliche  Art  von  Geschwüren  ,  welche  bei 
sehr  nnbedentender  Triibuug  nnd  kaum  zu  entdeckender  Gcfäfs- 
entwicklnng  sieh  vorzüglich  nur  durch  Substanzmangel  zu  er- 
kennen geben  und  bei  gelinden  fmfcereu,  besonders  skrofulösen 
nnd  catarrhalischen  Augenentziindungen  vorkommen.  Es  hat 
den  Anschein,  als  wäre  eiif  kleines  Stück  ans  der  Hornhaut  her- 
ausgerissen oder  geschnitten:  sie  bekommt  eine  Grube  oder  Fa- 
cette. Man  hat  diesen  Geschwüren  deshalb  den  Namen  Re- 
sorption sgeschwüre  beigelegt.  Auch  sie  können  die  Horn- 
haut durchbohren,  schliefsen  sich  aber  gewöhnlich  früher,  die 
Grube  füllt  sich  allinähiig  wieder,  selbst  ohneZulhun  dcrKnnst, 
nnd  nach  einiger  Zeit  ist  keine  Spur  mehr  davon  da.  Einige 
Geschwüre  bilden  sieh  aus  Wasserbläschen  (Phlyctae- 
nae),  kleinen  blasenfürmigen  Erhebungen  derBindehaut,  welche 
sich  mit  Wasser,  sodann  mit  Eiter  füllen,  zerplatzen  und  in  ei- 
ne Geschwürfläche  sich  verwandeln.  Jedoch  machen  nicht  alle 
Phlyctäncn  diesen  Verlauf;  nicht  selten  wird  das  Wasser  wie- 
dereingesogen, das  Bläschen  zieht  sich  zurück  oder  verschrnmpft 
nnd  ist  nach  einigen  Tagen  spurlos  verschwunden.  Man  fin- 
det die  Wasserblaschen  besonders  in  catarrhalischen  Angenent- 
zündungen,  wo  sie  in  der  Scleroticalbindehaut  ihren  Sitz  haben, 
nnd  in  skrofulösen,  wo  sie  das  Bindehautplättchen  der  Horn- 
haut einnehmen.  Ein  daraus  entstandenes  Geschwür  ist  flach, 
gelblich,  mit  hochrothen  Gefafsen  umgeben;  es  sitzt  gewisser- 
mafsen  als  Frucht  an  der  Spitze  von  einem  oder  mehreren  lang- 
gestreckten Gefafsbündelu.    Bleibt  das  Geschwür  sich  selbst 
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überlassen  oder  wird  es  nichl  gut  behandelt,  so  vergrößert  sich 
das  Gefafonetz  im  Umfange,  bildet  eine  beträchtlich  hervorra- 
gend«», scharf  begränzte,  runde  Geschwulst;  mit  dieser  erhebt 
sii  h  der  speckige,  gelbliche  Geschwürsgrund  und  erweitert  sich 
bis  zur  Grufse  einer  Linse.  Im  schlimmsten  Fall  bildet  sich 
nun  rings  um  das  Geschwur  eine  neue  Entzündung,  welche  sich 
bis  zur  Chemosis  steigern  und  mitHypopvon  endigen  kann.  Ge- 
fährlicher siud  in  dieser  Beziehung  die  Pbljctänen  der  Horn- 
haut, welche  überdies  unmittelbar  nachtbeilig  auf  das  Gesicht 
einwirken,  und  wenn  sie  in  Geschwüre  übergehen,  immer  viel 
schwerer  heilen.  —  Die  aus  Phlyctänen  entstandenen  Ge- 
schwüre pflegen  sich  mehr  auf  der  Oberfläche  zu  halten  und  in 
die  Breite  zu  gehen;  die  aus  einem  Abscefs  sich  bildenden  drin- 
gen dagegen  mehr  in  die  Tiefe  und  führen  gröfsere  Zerstörun- 
gen herbei.  Danach  sind  auch  die  zurückbleibenden  Uebel  ver- 
schieden. —  Wenn  ein  Hornhantgeschwür  he»lt,  so  hinter- 
läfst  es  eine  trübe  oder  ganz  undurchsichtige  Narbe  (s.  öb- 
scuratio  corneae  S.  566),  nur  die  Resorptionsgeschwüre  ver- 
schwinden ohne  Trübung.  Am  liebsten  bilden  sich  Hornhant- 
geschwürc  bei  Dyskrasien,  wodurch  sie  zugleich  eine  eigen- 
tümliche Beschaffenheit  erhalten.  Wir  nuterscheiden  in  die- 
ser Beziehung  besonders  das  skrofulöse,  rheumatische,  gichtt- 
sche  und  syphilitische,  wovon  bei  den  betr.  Augenentzündungen 
das  Nähere. 

3)  Brand.  Dieser  Ausgang  ist  bei  den  Entzündungen  des 
Angapfels  höchst  selten.  Nur  bei  den  höchsten  Graden  einer 
Entzündung  des  gesamraten  Augapfels  kommt  er  vor.  Doch  er- 
zeugt zuweilen  eine  zerstörende  Eiterung  im  Auge  ein  so  rasches 
Zerschmelzen  nnd  Zerfallen  der  Hornhaut,  dafs  man  geneigt 
sein  könnte,  diesen  Zustand  für  Brand  auzusehen.  —  4)  Aus- 
schwitzung  von  Serum,  Lymphe  oder  Faserstoff  begleitet 
sehr  viele  Entzündungen  und  bleibt  sehr  häutig  zurück,  nach- 
dem die  Entzündung  selbst  schon  verschwunden  ist.  SFe  wird 
besonders  leicht  entdeckt,  wenn  sie  in  den  durchsichtigen  Flüs- 
sigkeiten und  Häuten  Statt  findet.  Hier  überzeugt  man  sich 
auch,  dafs  sie  nicht  blos  Ucberbleibscl,  sondern  Begleiter  der 
Entzündung  ist.  Die  meisten  organischen  Krankheiten  des  Au- 
ges sind  Folgen  dieses  Ausganges  der  Entzündung.    Wir  ha- 
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ben  ihn  besonders  zn  erwarten:  a)  in  sehr  heftigen  Graden  der 
Entzündung,  in  denen  die  bildende  Kraft  beträchtlich  gesteigert 
ist,  daher  in  heftigen  sthenisehen  Entzün<hingen ;  b)  wenn  der 
Stoffwechsel  wegen  geschwächter  Lebenskräfte  nicht  lebhaft  ge- 
nug yon  Statten  geht,  daher  in  asthenischen,  torpiden,  chroni- 
schen Entzündungen;  c)  wenn  die  Ernährungs}hätigkeit  im  All- 
gemeinen eine  Neigung  zu  Anomalien  hat,  daher  in  dyskrasi- 
schen  Entzündungen,  namentlich  der  skrofulösen,  gichtischen, 
rheumatischen,  syphilitischen;  endlich  d)wird  wahrend  der  Ei- 
terung gewöhnlich  auch  undurchsichtige  Lymphe  nnd  Faser- 
stoff abgesetzt.  Die  wichtigsten  dieser  Organisationsfehler  sind: 
Triibnng  nnd  Verdunkelung  der  Hornhaut,  Staphvlom,  Augen- 
wassersucht,  Verengerung  und  Verschliefsung  der  Pupille,  Ver- 
wachsung der  Iris  mit  der  Hornhaut  und  mit  der  Linse,  Cata- 
ract,  Trübung  der  Glasfeuchtigkeit. —  5)  Yarico si tat  und 
Gefäfswuchernng.  Sammtliche  Symptome  der  Entzündung 
schwinden;  nur  allein  die  Gefüfscntwicklung  bleibt  zurück  und 
steigert  sich  selbstständig.  Wir  sehen  diesen  Zustand  am  auf- 
fallendsten beim  Pannus.  Bei  gichtischen  Augeuentzundungen 
und  solchen,  die  mit  Uaemorrhoidalstockungen  verbunden  sind, 
bekommen  die  Gefäfse  im  Auge  ein  knotiges,  Taricöses  Ausse- 
hen und  behalten  diese  Beschaffenheit  sehr  oft  nach  Beseitigung 
der  Entzündung.  Mit  der  Entstehung  eines  Staphyloms  bilden 
sich  nicht  selten  zahlreiche,  dicke,  variköse  Gefäfse.  —  6)  N  er- 
vensch  wache  nnd  Lähmung.  Erhöhete  Nervencmpfind- 
lichkeit,  mit  welcher  sich  nicht  selten  Gefäfserethismus  paart, 
ist  eine  häufige  Nacbkrankhcit  der  Angenentzündung  und  findet 
sich  besonders  bei  sensiblen  und  mit  einem  leicht  erregbaren 
Gefäfssysteme  begabten  Personen,  daher  bei  hysterischen 
Frauen.  Nach  exauthematischen  Augenenlzündnngen ,  beson- 
ders nach  Pocken  und  Masern,  ist  dieser  Zustand  nicht  selten; 
wird  aber  auch  nach  andern  Angenentzfiudungen  angetroffen. 
Selbst'dic  einfache  Bindehautentzündung  kann  eine  solche  Reiz- 
barkeit nnd  Schwäche  der  Augcnnerven  zurücklassen  ,  dafs  die 
Leidenden  völlig  an  dem  Gebrauch  ihrer  Augen  gehindert  wer- 
den. Das  Auge  thränt  und  rolhet  sich  nach  leichten  Anstren- 
gungen, es  wird  heifs,  der  Kranke  fühlt  dies,  so  oft  er  die  Au- 
gen schliefst;  Erhitzung,  ein  Glas  Wein,  das  Gehen  im  Winde 
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verschlimmert  gleich  alleZufalle;  wenn  der  Leidende  eine  Seite 
gelesen  hat,  so  laufen  ihm  die  Buchstaben  durcheinander  und 
er  bekommt  einen  druckenden  Schmor*  im  Augapfel.  Dieser 
Zustand  kann  Monate ,  selbst  Jahre  lang  dauern  und  ist  oft 
schwer  zu  beseitigen.  —  Auch  wirkliche  Lähmung  der  Ner- 
ven kann  nach  Augencntzündungen ,  namentlich  denen  der  tie- 
fern Gebilde,  zurückbleiben,  und  in  seltenen  Fallen  bildet 
sich  vollständige  Amaurose  wahrend  nnd  nach  denselben.  — 
7)Chronischer  Schleimflnfs  und  chronischer  Thrä- 
nenflufs.  —  8)  Schwinden  des  Auges  oder  ein- 
zelnerThcile  desselben  aus  mangelhafter  Ernäh- 
rung. Nach  der  Hornhautentzündung,  besonders  der  rheuma- 
tischen, schrumpft  die  Hornhaut  zuweilen  ein,  wird  runzelig, 
trübe  und  undurchsichtig  (H  u  t  i  d  o  s  i  s).  Anch  die  ganze  Bin- 
dehaut kann  vertrocknen.  —  Endlich  kann  das  ganze  Auge 
nach  Augenentzündnngen,  besonders  den  dyskrasi  sehen,  tiefer 
eindringenden,  atrophisch  werden. 

Ursachen  der  Augenentzündnng.  —  1)  Anlage 
nnd  vorbereitende  Ursachen.  Das  Auge  ist  ein  so 
künstlich  und  vielfach  zusammengesetztes  Organ,  dafs  man  den 
Versuch  hat  machen  können,  alle  Hauptsysteme  des  Organis- 
mus in  demselben  wieder  aufzufinden.  Daher  mufs  es  eine 
grofse  Menge  Sjmpathieen  halten,  indem  die  einzelnen  Ge- 
webe an  den  verschiedenen  Zuständen  der  verwandten  Gewebe 
im  übrigen  Organismus  Titeil  nehmen.  Das  Auge  ist  ferner 
ein  fortgesetzt  thätiges  Organ,  welches  nnr  wahrend  des  Schla- 
fes ruht,  nnd  mufs  vielfältig  auf  das  Angestrengteste  dienen. 
Seine  Verrichtungen  gehören  zn  den  feinsten,  am  höchsten  ver- 
edelten. Endlich  ist  es  an  der  Oberfläche  des  Körpers  gelegen 
nnd  dadurch  sehr  verschiedenartigen  äufsern  Einwirkungen 
blos  gestellt.  Dadurch  wird  es  begreiflieb,  dafs  das  Auge  so 
leicht  erkrankt;  dafs  es  aber  vorzugsweise  eine  natürliche 
Anlage  zu  Entzündungen  haben  müsse,  dürfte  darin  seinen 
Grund  haben,  dafs  Blutgefässe  und  Nervensystem,  diese  beiden 
Zeuger  der  Entzündung,  hier  zn  einem  besonders  regen  Leben 
entwickelt  nnd  die  Blulgefäfse  namentlich  in  grofser  Menge 
vorhanden  sind.  Vorbereitende  Ursachen  sind  deroge- 
mäfs  einerseits  alle  diejenigen  Zustände  und  Einflüsse,  welche 
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das  Ange  reizbar  und  empfindlich  machen,  andererseits  Alles, 
was  Congcstionen  nach  dem  Auge  zu  Wege  bringt.  —  Die 
meisten  Augenentziindungen  kommen  bei  Kindern  vor,  freilich 
nicht  blos  wegen  der  BluU'ongestionen  zum  Kopfo  und  der  grös- 
seren Reizbarkeit,  sondern  weil  in  diesem  Alter  die  Skrofeln, 
die  ergibigste  Quello  der  Augeuentzünduugen,  vorherrschen. 
Von  den  verschiedenen  Lcben«perioden  hat  die  erste  Zeit  nach 
der  Geburt  die  meiste,  und  das  höhere  Alter  die  geringste  An- 
lage zu  Augenentziindungen;  doch  leiden  Greise  hautig  an  chro- 
nischen Blennorrhöen  der  Augen.    Vou  den  Klimateu  scheinen 
besonders  der  hohe  Norden  und  der  Süden  die  Entstehung  von 
Augenentzfinduugen  zn  begünstigen,  jener  wegen  der  blenden- 
den Schneefluchen,  wegen  häufigen  schroffen  Wechsels  zwischen 
eisiger  Luft  und  starker  Stubenhitze  und  wegen  des  Zusammen- 
kriechens in  räuchrigeu,  mit  Ausdilnstungsstoffen  verunreinig- 
ten Wohnungen;  letzterer  wegen  des  intensiveren  Sonnenlichtes, 
der  Blutwallungen  zum  Kopfe  und  der  leichten  Unterdrückung 
der  Hantthätigkeit.    Von  den  Jahreszeiten  ist  eine  wie  die  an- 
dere reich  an  Bedingungen:  Winter  und  Sommer  stehen  in  die- 
ser Beziehung  den  analogen  Kliinaten  gleich;  Frühling  und 
Herbst,  insofern  sie  zn  catarrhalischen  und  rheumatischen  Lei- 
den disponireu ,  an  denen  das  Auge  so  gern  Theil  nimmt.  Im 
Allgemeinen  sind  Augcuentzüudungen  bei  uus  immer  am  häu- 
figsten und  selbst  epidemisch  auftretend,  weun  die  Witterung 
oder  andere  uns  unbekannte  Veränderungen  der  Atmosphäre  die 
Entstehung  von  Catarrhcn  und  Rheumatismen  begünstigen.  — . 
Menschen,  die  bei  sitzender  Lebensweise  ihre  Augen  viel  und 
anstrengend  gebrauchen,  bekommen  leicht  Augenentzündungen, 
daher  Uhrmacher,  Schriftsetzer,  Schreiber,  Kunstler,  Gelehrte, 
bei  den -Telegraphen  Angestellte.    Alles,  was  Blutauhäufung 
im  Kopfe  unterhält,  begünstigt  die  Augeneutzüudungcn,  da- 
her enge  Halsbinden,  enger  Anzug  überhaupt,  drückende  und 
zn  warme  Kopfbedeckung,  häufiger  Genufs  geistiger  Getränke, 
das  Arbeiten  mit  sehr  gebucklemKopfc,  wie  es  namentlich  Kurz- 
sichtige zu  thun  gezwungen  Bind,  starkes  Drängen  bei  derSluhl- 
auslecrung,  das  Blasen  von  Instrumenten,  welche  viel  Wind  er- 
fordern, Geistesanstrengnngcn  bei  nächtlicher  Wrcile,  die  Zeit 
des  Zahnens,  der  Habitus  apoplecticus;  ferner  Aufenthalt  in 
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finslern  Wohnnngcn,  langes  Arbeiten  bei  spärlichem  Lampen  - 
oder  Kerxeulicbte  oder  gegcutheils  im  hellen  Sonuenlichte.  — 
Wenn  man  die  rolhen  und  Triefaugen  der  alten  Weiber  und  die 
zur  Zeit  des  aufhörenden  Monalsflusses  aus  Unlerleibsplcthora 
und  Hysterie  sich  entwickelnden  Augenentzündungen  abrechnet, 
so  dürfte  die  Anlage  zu  Augeneutzündungen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern im  Ganzen  gleich  sein.  —    Die  fruchtbarste  An- 
lage endlich  bilden  gewisse  allgemeine  Krankheitsdiathesen, 
besonders  solche,  von  denen  wir  annehmen,  dafs  sie  mit  eigen- 
tümlichen Veränderungen  der  Safte  (Dyskrasien)  verbunden 
sind.  —    Die  entschiedenste  Anlage  zur  Entzündung  hat  die 
Bindehaut,  theils  weil  sie  der  Aufsenwelt  am  unmittelbarsten 
zugekehrt  ist,  theils  weil  sie  gcwisscrmafsen  eine  Vereinigung 
mehrerer  verschiedenartiger  Systeme  des  Organismus  in  sich 
darstellt.  Sie  ist  zu  gleicher  Zeit  bedeckende  Haut  (Cutis),  se- 
röse und  Schleimhaut  und  verschmilzt  auf  der  Hornhaut  so  eng 
mit  der  letzteren,  dafs  man  sie  am  menschlichen  Auge  nicht 
mehr  gesondert  darstellen  kann  nud  sie-demnach  hier  die  Natur 
einer  fibröseu  Haut  annimmt.     Merkwürdig  ist  es  nun,  wie 
einzelne  allgemeine*  Krankheitsdiathesen  diese  verschiedenen 
Bedeutungen  der  Bindehaut  aufsuchen  und  vermöge  derselben 
nicht  nur  Eingang  zu  ihr  Qnden,  sondern  den  hervorgerufenen 
Entzündungen  eigentümliche  Formen  aufdrückeil.    In  der  ca- 
tarrhalischen  Augenentzüudung  wird  die  Bindehaut  vorzugs- 
weise in  ihrer  Bedeutung  als  seröse  und  später  zugleich  als 
Schleimhaut  ergriffen;  in  den  Blennorrhöen  entwickelt  sie  sich 
fast  ffusschliefslich  als  Schleimhaut;  eine  eigentümliche  Form 
haben  wiederum  die  ihr  von  Krankheiten  der  allgemeinen  Haut- 
bcdeckung mitgeteilten  Entzündungen;  in  der  rheumatischen 
Augenentzündung  ist  sie  nebst  der  Hornhaut  am  meisten  ex« 
ponirt.  —    Das  Auge  steht  mit  den  Organen  des  Unterleibes 
in  enger  Mitleidenschaft:  Blutstockungen  in  den  Unterleibsve- 
nen,  die  sogenannte  gesteigerte  Venositat  der  Neueren,  die  ein 
wesentliches  Stück  der  Haemorrhoiden  und  der  Gicht  ausmacht 
und  zur  Zeit  des  aufhörenden  Mouatsflusses  hervorstechend  ist, 
bewirkt  im  Auge  eine  Anlage  zu  Eulzündungen,  welche  den 
Charakter  jener  Blutstockungen  auch  hier  beibehalten  und  sich 
durch  Varicositätcn  auszeichnen. 
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2)G  e  1  c  g e  n  h  e  i t  s  o  r  s  a  c  Ii  e  n.  Manche  von  denjenigen  Ein- 
flüssen, welche  zur  Entstehung  einer  Anlage  beitragen,  können, 
wenn  die  Anlage  bereits  begründet  oder  ihre  Einwirkung  sehr 
heftig  ist,  auch  unmittelbar  als  Gelegenheitslirsachen  eine  Au- 
geuziiiidung  hervorrufen.  Aufsrr  diesen  sind  noch  folgende  be- 
merkcuswerlh:  a)  Aeufscre  Schädlichkeiten,  welche 
unmittelbar  auf  das  Auge  einwirken.  Fremde  mechanisch  oder 
chemisch  reizende  Körper,  welche  zwischen  die  Augenlider  und 
das  Auge  fallen,  ein  Schlag  ins  Auge,  Verwundungen  dessel- 
ben, Verbrennung,  heifie  Luft;  Erkältung  des  Auges,  nament- 
lich Reisen  im  Winter  gegen  starken  Wind,  zu  lange  fortge- 
setzte kalte  Umschläge  auf  das  Auge  z.  B.  nach  Operationen, 
wodurch  insbesondere  die  rosenartige  Augeneutzüudung  hervor- 
gerufen wird;  unreine,  mit  Staub,  Rauch,  thierischen  Ausdün- 
6tungsstofTeu  geschwängerte  Luft;  manche  Krankheiten  des 
Auges  z.  D.  Trichiasis  und  Entropium;  Ectropium  und  Zerstö- 
rung des  oberen  Augenlides,  so  dafs  das  Auge  gegen  die  Ein- 
wirkung der  Luft  nicht  mehr  geschützt  ist,  daher  trocknet  und 
sich  entzündet;  sehr  grofse  Slaphylome,  welche  von  den  Au- 
genlidern nicht  bedeck*  werden  können;  Geschwülste  in  der  Au- 
gengrobe, welche  das  Auge  hervordrängen;  Anstecknngsstoffe, 
welche  unmittelbar  mit  dem  Auge  in  Berührung  kommen,  na- 
mentlich Tripperschleiin,  der  Schleim  von  gewissen  Augenblen- 
norrhöen,  Krätzeiter;  endlich  Miasmen,  besonders  das  catar- 
rhalische,  wodurch  nicht  selten  epidemische Augenentzündungen 
hervorgerufen  werden,  die  dann,  gleich  dem  Schimpfen,  unter 
günstigen  Umständen  ein  Contagium  entwickeln  können.  In 
solchen  Fällen  werden  oft  die  Glieder  einer  Familie,  und  vor- 
zugsweise die  Kinder,  eins  nach  dem  andern  von  der  Augen- 
entzüudung  ergriffen.  —  b)  Fehlerhafter  Geb  rauch  der 
Augen.  Zu  grofse,  anhaltende  Anstrengung  in  der  Betrach- 
tung kleiner  naher  Gegenstände,  besonders  wenu  dabei  das  Licht 
schlecht  gewählt  ist;  das  Hineinschauen  in  sehr  blendendes 
Licht,  in  die  Sonne,  den  Moud,  den  Blitz;  optische  Vorstellun- 
gen, wobei  viel  Licht  aufgewendet  wird,  der  Gebrauch  von  Son- 
nenmikroskopen;  rascher  Wechsel  von  Dunkel  und  Licht  und 
auch  umgekehrt,  wogegen  die  Augen  des  Morgens  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen  am  empfindlichsten  sind.  —    c)  Schäd- 
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Henkelten,  welche  auf  andere  Theilc  des  Körpers 
und  erst  durch  Consens  auf  das  Auge  wirken.  Erkaltung  und 
dadurch  herbeigeführte  Unterdrückung  der  Hautlhätigkeit,  be- 
sonders Erkältungen  des  Kopfs;  Hantkrankheiten,  sowohl  aknte 
als  chronische;  Metastasen  z.  B.  in  Nerven-  und  Wechselfi- 
hern, Milchversetzung,  unterdrückter  Monatsflufs;  gastrische 
Reize,  Hirnentzwnduug,  unvorsichtig  geheilte  Ohrflüsse,  Ge- 
schwüre, unterdrückte  örtliche  Gewohnheitsschweifse. 

Vorhersage.    Bei  der  grofsen  Mannigfaltigkeit  von  Gra- 
den und  Formen  der  Augenentzundung  ist  es  schwer,  etwas  All- 
gemeines über  die  Vorhersage  festzustellen.    Es  gibt  Augen- 
entzündungen, welche  so  leicht  sind,  dafs  nach  wenigen  Tagen 
das  Auge  von  selbst  wieder  völlig  gesund  ist  ;  andere  dagegen 
zerstören  nicht  nur  unaufhaltsam  das  Auge  mit  seiuer  ganzen 
Form,  sondern  drohen  selbst  dem  Leben  Gefahr,  indem  sie  in 
Hirnentzfindung  übergehen.    Auf  die  Prognose  haben  Einflufs: 
1)  der  Sitz  der  Entzündung.    Entzündung  der  undurchsichti- 
gen Gebilde  ist  besser,  als  die  der  durchsichtigen,  die  sich  sel- 
ten ohne  alle  Störung  des  Gesichts  vorüberführen  läfst;  Ent- 
zündung der  oberflächlichen  Theile,  insbesondere  der  Binde- 
haut, ist  im  Allgemeinen  günstiger,  als  die  der  tiefer  liegenden 
(s.  d.  Arten.).    So  lange  in  einer  akuten  äufsern  Augenentzün- 
dnng  die  Hornhaut  noch  nicht  beträchtlich  getrübt  und  kein  Ei- 
ter in  die  Angeukammcrn  ergossen  ist,  hat  es  mit  der  Wieder- 
herstellung des  Gesichtes  nichts  zu  bedeuten,  anch  wenn  die 
Entzündung  einen  hohen  Grad  erreicht  hat.    Ist  die  äufsere  Au- 
genentzündung mehr  chronisch,  so  kann  selbst  bei  bedeutender 
Trübung  der  Hornhaut  durch  Eiter  oder  Lymphergufs  und  bei 
grofsen  Geschwüren  noch  auf  Herstellung  des  Gesichts  gehofft 
werden.    So  wie  wir  dem  Au£e  ein  sehr  reges  Spiel  von  Kräf- 
ten zuschreiben  und  freilich  dasselbe  auch  als  die  Hauptursache 
so  mannigfacher  Entzündungsformen  anerkennen  müssen,  so 
finden  wir  dagegen  auch  den  Erhaltungstrieb  im  Auge  anfeine 
bewundernswürdige  Weise  thätig  nnd  die  Heilkraft  der  Natur 
weifs  hier  Hindernisse  zn  überwinden  und  Mifsverhaltnisse  aus- 
zugleichen in  einem  Grade,  dessen  viele  andere  Organe  nicht 
fähig  sind.  —    2)  Charakter,  Heftigkeit  nnd  Verlauf 
der  Eiitziindung.    Gelinde  athenische  Entzündungen  zertbcilen 
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sich  leicht;  die  höheren  Grade  der  Sthcnie  verlaufen  oft  so  ra- 
pide, dafs  Eiterung  eingetreten  ist,  bevor  noch  die  Kunst  »ich 
.bat  ins  Zeug  legen  können.  Chronische  Entzündungen  sind 
im  Allgemeinen  nur  dann  von  grösserer  Bedeutung,  wenn  sie 
von  »erstörenden  Dyskrasien  unterhalten  werden.  Bei  skro- 
fulösen Kindern  wundert  man  sich  oft,  wie  das  Auge  lauge, 
selbst  Jahre  lang  entzündet  sein  kann  und  dennoch  seine  völ- 
lige Gesundheit  wieder  erhält.  —  3)  Allgemeine  Kör- 
perbeschaffenheit des  Kranken.  Im  Allgemeinen  läfst 
sich  zwar  behaupten,  je  gesunder  und  kräftiger  der  Mensch  ist, 
desto  besser  stellt  sich  die  Prognose  bei  seinen  Augenentzfiu- 
dongen;  doch  steigert  auch  ein  robuster  Körper  mit  Vollbliitig- 
keit  leicht  die  sthenische  Entzündung  zu  einem  Grade,  wobei 
sie  sich  nicht  mehr  spnrlos  vorüberführen  läfst.  Bei  Neogebo- 
renen erhält  das  Auge  durch  Entzündungen  leicht  Fehler  oder 
wird  ganz  zerstört;  einige  Jahre  später  widersteht  es  schon  viel 
besser,  und  man  kann  wohl  sagen,  dafs  das  Alter  von  4  —  10 
Jahren,  so  wie  es  den  meisten  Augenentzüudungen  ausgesetzt 
ist,  verhältnifsmäfsig  weniger  davon  leidet,  als  die  nachfolgen- 
den Jahre.  Das  höhere  Aller,  nach  den  Sechzigern,  pflegt  die 
Augenentzündungen  weniger  heftig  zu  bekommen,  als  das  mitt- 
lere. Gefährlich  ist  besonders  jene  KörperbescbaiTenheit,  wel- 
che man  die  schleimige  oder  lymphatische  nennen  könnte:  die 
Angenentzündungen  pflegen  hier  sehr  lange  zu  dauern  und  en- 
digen fast  regelmäfsig  mit  Ausschwitzung  oder  schlechter  Ei- 
terung. Bei  Menschen,  deren  Körper  durch  Ausschweifungen 
und  moralischen,  wie  physischen  Schmutz  zerrüttet  ist,  nehmen 
die  Augenentzündungen  leicht  einen  torpiden,  die  Stoffe  rasch 
zerstörenden  Charakter  an.  Der  Vermittler  oder  wenigstens  der 
Begleiter  einer  solchen  Auflösung  ist  allemal  profuser  Schleim- 
flufs.  —  Augenentzündungen  mit  einem  Nebencharakter  sind 
weniger  günstig,  als  einfache,  und  um  so  schwerer  zu  beseiti- 
gen, je  hartnäckiger  die  ihnen  zum  Grunde  liegende  Dyskrasie 
ist.  Am  gefährlichsten  sind  in  dieser  Beziehung  die  gichti- 
schen und  syphilitischen  Angenentzündungen.  —  4)  Die  Ur- 
sachen. Je  leichter  diese  so  entfernen,  desto  besser  die  Pro- 
gnose. Die  mechanischen  sind  im  Allgemeinen  weniger  zer- 
störend, als  die  chemischen;  doch  ist  Druck  und  Quetschung 
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immer  sehr  gefährlich.  Je  eotschiedcner  die  Anlage  zd  Aogen- 
entzüuduugen,  am  so  leichter  entstehen  Rückfalle.  —  6)  Die 
Ausgäuge,  wozu  die  Entzündungen  hinneigen. 

Kur.  —    Der  glücklichste  Ausgang,  welchen  eine  Entzün- 
duug  nehmen  kann,  ist  Zcrtheilung :  diese  herbeizufuhren  ist 
daher  die  Hauptaufgabe  der  Kunsthilfe.    Ist  dies  Ziel  uner- 
reichbar, so  ist  der  minder  günstige  Ausgang  so  gefahrlos  als 
möglich  vorüberzuführen,  und  die  erste  Aufgabe  darf  nicht  lan- 
ger festgehalten  werden,  als  die  Möglichkeit,  sie  zu  erreichen, 
unverkennbar  vorhanden  ist.    Die  Kur  ruht  auf  folgenden  In- 
dicatiouen:    1)  Entfernung  der  Ursachen,  wo  diese 
noch  fortwirken  und  überhaupt  entfernt  werden  können.  In 
manchen  Fällen  z.  B.  bei  Dyskrasien  erfordert  die  Entfernung 
der  Ursache  so  viel  Zeit,  dafs  indessen  ein  schlechter  Ausgaug 
der  Entzündung  zu  gewärtigen  wäre;  wir  dürfen  hier  die  Ursa- 
che zwar  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  müssen  aber  eilen,  die 
Entzündung  direkt  zu  bekämpfen  und  nicht  selten  gelingt  dies, 
wenn  gleich  der  übrige  Körper  an  der  Dyskrasie  noch  fortsieebt. 
Im  Allgemeinen  mufs  diese  Indication  der  Zeit  uach  die  erste 
sein,  wo  sie  aber  der  folgenden  Indicatio  therapeutica  wider- 
spricht, mufs  sie  dieser  nachstehen.    Am  schwierigsten  ist  die 
Umänderung  der  Anlage,  welche  aber  um  so  unerläfsli- 
cher  ist,  da  sonst  Rückfälle  nicht  leicht  vermieden  werden. 
Diese  Aufgabe  tritt  zum  Theil  erst  nach  beseitigter  Entzündung 
hervor,  weshalb  später  die  Rede  davon  sein  wird.    Hier  haben 
wir  es  vorzugsweise  mit  der  Kur  derjenigen  Krankheiten  des 
übrigen  Körpers  zu  thun,  welche  leicht  Augenentzöndungen 
hervorrufen.    Dahin  gehört  die,  besonders  diätetische  Sorge  für 
die  Augen  bei  Pocken,  Scharlach  und  Masern,  nm  einer  Au- 
genentzündung vorzubeugen;  ferner  die  Beseitigung  derDyskra- 
sien,  wovon  bei  den  specinschen  Augenentzündungen.  Wir  ge- 
denken hier  nnr  eiuesZustandes,  wo  die  Stoffe  und  insbesondere 
die  Säfte  des  Körpers  fehlerhaft  beschaffen  sind,  ohue  dafs  man 
eine  der  bekannten  Dyskrasien  beschuldigen  könnte,  oder  wo 
deren  mehrere  zusammenwirken.  Die  Kranken  haben  eine  fahle, 
grane  Farbe,  sind  aufgedunsen,  anscheinend  wohl  genährt,  aber 
schwammig,  zu  Wasseranschwellungen  geneigt;  jede  kleinste 
Hautwunde,  besondersau  den  Beinen,  entzündet  sich  nnd  geht  in 
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Geschwür  über;  nnttgelmäfsige  Verdauung,  Drüsengeschwülste, 
übelriechende  örtliche  Schweifse,  Neigung  zn  Schleimabsondc- 
rungen,  zn  starken  Bodensätzen,  selbst  Gries  im  Urin.  Die 
Kranken  haben  meist  früher  eine  unregelmäfsige,  nachher  eine  ' 
sitzende  Lebensart  geführt.  Die  ADgenentzündnngen  solcher 
Personen*  haben  entweder  einen  rasch  zerstörenden  Charakter 
oder  einen,  alle  Geduld  erschöpfenden  langsamen  Verlauf.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  die  ganze  Säftemassc  umzuändern  und  der 
Ernährungsthätigkeit  eine  neue  Richtung  zu  geben.  Rasche- 
rer Stoffwechsel  ist  das  Mittel  dazn.  Daher  Entziehungskur, 
das  Zittmannsche  oder  Po  II  mische  Decoct,  überhaupt  Beförde- 
rung aller  Sekretionen  durch  die  sogenannten  bereinigenden 
Mittel,  Ptisanen  täglich  zu  6  — 8  Tassen  von  Speeles  pro  de- 
cocto  lignornm,  Dulcamara,  Sassaparilla,  Tnriones  pini;  Gua- 
jac,  Antimonialia,  besonders  Aethiops  antimonialis;  Bäder,  be- 
sonders Salz  -  und  später  salzhaltige  Eisenbäder.  —  Blutcon- 
gestionen  nach  dem  Kopfe ,  welche  aus  wahrer  Vollblütigkeit 
entstehen  oder  durch  Stockung  des  Blutes  in  den  Venen  des  Un- 
terleibes veranlagt  werden,  behandelt  man  nach  den  dafür  gel- 
tenden Regeln  der  Therapie.  —  DieEntfernung  der  Ge- 
legen hei  ts  urs  ach  en  hat  es  vorzugsweise  mit  fremden  ins 
Auge  gekommenen,  mechanisch  oder  chemisch  wirkenden  Din- 
gen, sowie  mit  Wunden  nnd  anderen  äufseren  Verletzungen  des 
Auges  zn  thnn.  Gastrische  Unbilligkeiten,  welche  zuweilen 
als  Gelegenheitsursache,  häufiger  als  Complication  vorkommen, 
entfernt  man  durch  Brech-  oder  Abführmittel.  Die  verkehrte 
Thätigkeit  der  Schleimhäute  des  Darmkanals,  welche  sich  durch 
Schleimanhäufungen  in  den  ersten  Wegen  kund  gibt  und  blos 
durch  Consens  auf  die  Schleimabsonderung  im  Auge  zurück« 
wirkt,  daher  besonders  bei  den  Schleimflüssen  des  Auges  als 
Ursache  auftritt,  erfordert  die  sogen.  Incidentia  und  die  Thä- 
tigkeit  der  Schleimhäute  verbessernden  Mittel,  namentlich  An* 
timonialia,  Calotnel  in  kleinen  Gaben,  Rheum,  Radix  arnicae 
nnd  unter  gewissen  Umständen  selbst  Aloe.  —  Bei  metastati- 
schen Augenentzündungen  ist  der  Fall  zwiefach:  a)  DieHaupt- 
krankheit  hat  blos  ihren  Ort  verändert,  ohne  dem  Wesen  nach 
getilgt  zn  sein;  hier  mufs  man  die  zum  Grunde  liegende  Krank- 
heit direkt  beseitigen  und  den  Ort  der  Krankheit  abermals  ver- 

42* 


Digiti^d  by  Google 


658  OPHTHALMIA. 

ändern,  letzteres  dnreh  ableitende  Mittel,  vorzugsweise  durch 
Eiterung  einer  dem  Auge  nicht  zu  nahe  liegenden  Ilautstelle. 
Aehnlich  ist  zu  verfahren,  wenn  eine  krankhafte  Sekretion,  wel- 
che aus  Verstimmung  der  ganzen  üekonomic  hervorgeht  und 
der  letztern  zum  Bedürfnisse  gewordeu  ist,  unterdrückt  wird; 
daher  bei  unterdrückten  örtlichen  Gewohnheitsschweifsen,  un- 
vorsichtig geheilten  Fufsgcschwüren,  Ohrcnllufs.  b)  Eine  all- 
gemeine Krankheit  hört  auf,  indem  sie  sich  auf  ein  einzelnes 
Organ  wirft.  Diese  Entzündung  ist  dem  Auge  um  so  gefährli- 
cher, da  sie  eine  vorherrschende  Neigung  zur  Eiterung  hat; 
wir  finden  sie  in  asthenischen,  besonders  Nervenfibern,  in  Wech- 
selndem, Poeken.  Die  Hauptsache  ist  hier  rasche  Bildung  ei- 
ner ableitenden  Hauteiternng;  aufserdeiu  Abführmittel,  wenn  es 
der  allgemeine  Kräflezustand  erlaubt;  warme  Bader  nnd  Kam- 
t»bor. 

2tc  Indication.  Regnlirung  des  Kräftezustan- 
des,  sowohl  im  ganzen  Organismus,  als  örtlich.  Diese  Kur- 
regel bezieht  sieh  auf  den  dynamischen  Grundcharakter  der 
Entzündung  und  ist  verschieden  nach  den  drei  verschiedenen 
Modifikationen  desselben.  Wichtig  ist  es  liier,  zu  bestimmen, 
ob  die  Augenentzündung  durch  blos  örtliche  Mittel  entfernt 
werden  kaun,  oder  ob  Mittel  erfordert  werden,  welche  auf  den 
Gesammtorgaiiisiniis  einwirken.  Die  ersteren,  wozu  wir  auch 
die  ableitenden  zählen,  werden  ausreichen:  a)  wenu  die  Augen- 
entzündung rein  örtlich,  insbesondere  weder  allgemeine  Ge&fs- 
reizung  (Fiber),  noch  eine  im  Körper  vorhandene  allgemeine 
Krankheitsursache  (DvskrasieN  und  Kachexie)  zugegen  ist; 
I»)  wenn  die  Augenentzündung  zwar  mit  einer  allgemeinen 
Krankheit  gepaart  ist,  letztere  aber  sich  bei  angemessener  Le- 
bensordnung blos  durch  die  Hilfe  der  Natur  hebt,  wie  dies  mit 
einfachen  Reizfibern,  leichten  catarrhali sehen  und  anderen  Fi- 
bern der  Fall  ist;  c)  wenn  die  Augenentzündung  mäfsig  ist,  die 
höhern  Grade  weder  der  Slhenie,  noch  der  Asthenie  erreicht 
hat;  d)  wenn  die  mit  der  Augenentzündung  verbundene  allge- 
meine Krankheit  nicht  in  so  kurzer  Zeit  gehoben  werden  kann, 
als  wir  der  Augenentzündung  vergönnen  dürfen,  und  wenn  Hoff- 
nung vorhanden  ist,  dafs  die  allgemeine  Krankheit  durch  die 
Zeit  und  das  Aelterwerden  des  Kranken  oder  in  einer  günstige- 
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ren  Jahreszeit  beseitigt  werden  könne.  So  ist  es  namentlich  bei 
manchen  skrofulösen  Augencntzundungen ,  wo  die  allgemeine 
Scrofulosis  nicht  erheblich  oder  vielleicht  wegen  des  Alters  des 
Kranken  schon  im  Abnehmen  ist,  eben  so  bei  der  chronisch  - 
rheumatischen  und  gichtischen  Diathese,  gegen  die  wir  unter 
ungünstigen  Aufsenvcrhultnissen,  bei  schlechter  Witterung  oft 
wenig  oder  gar  nichts  ausrichten;  ist  in  solchem  Falle  die  Au - 
genentsündung  nicht  zu  heftig  oder  sonst  Gefahr  drohend,  so 
lafst  sie  sich  vielfältig  blos  durch  örtliche  Mitte)  entfernen,  wenn 
gleich  wir  dadurch  die  Anlage  zur  Wiederkehr  nicht  aufheben. 

Die  Regulirung  des  Kräfteznstandes  in  der  stheniscbeu 
Angenentzündung  erfordert  Herabstimraung  des  erhöhten 
Wirkungsvermögens  und  der  gesteigerten  Reizempfänglichkeit 
der  Blutgefässe,  entweder  blos  im  Ange  oder  zugleich  im  gan- 
zen Körper,  durch  die  antiphlogistische  und  die  besänftigende 
Methode.  Besondere  Rücksicht  verlangt  hier  noch  die,  jeder 
Entzündung  zum  Grunde  liegende  Congestion,  welehe  zwar  im 
ersten  Zeiträume  activ  ist,  spater  aber  eine  Erweiterung  der 
kleinen  Gefäfse  und  Schwächung  ihres  Zusamroenziehuugsvcr- 
mögens  herbeiführt.  Die  Wahl  der  Mittel  richtet  sich  nach 
der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  nach  der  Wichtigkeit  des 
entzündeten  Theiles.  Obenan  stehen  die  Blute  alz  iehun- 
gen.  Wir  lassen  zur  Ader  bei  gleichzeitigem  Entziindungsfi- 
ber  und  wiederholen  selbst  das  Aderlassen  nach  den  bekannten 
Indicationen ;  ferner  bei  vollblütigen  Personen,  deutlichen  ac- 
tiven  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  Kopfschmerzen ;  in  jeder 
sthenischen  Augenentzündung  höheren  Grades,  um  so  dreister, 
je  wichtiger  der  entzüudete  Theil  ist,  daher  insbesondere  bei 
innern  Augenentzündungen,  Iritis.  Auch  bei  geschwächten, 
säftearmen  Personen  kann  sich  eine  wahre  stlienische  Augen- 
entzündung, zumal  nach  Verletzungen,  entwickeln;  hier  ist  der 
Aderlafs  zwar  zuweilen  nicht  zu  vermeiden,  aber  immer  mit 
grofser  Vorsicht  anzustellen.  —  Der  Aderlafs  hat  bei  Augen- 
entzündungen  nicht  die  rasche  und  entscheidende  Wirkung,  wie 
bei  vielen  andern  Eulzündungen  s.  B.  der  Lungenentzündung; 
die  Erleichterung  tritt  nur  allmählig  ein  und  die  Genesung 
kommt  selten  ohne  Beihilfe  anderer  Mittel  früh  genug  zu  Stan- 
de.   Das  wichtigste  Unterstützungsmittel  sind  örtliche  Blutent- 
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Ziehungen  dnrch  Blutige!  in  hinreichender  Anzahl,  nicht  unter 
8  — 10  angesetzt.    Wo  ein  Aderlafs  nothwcndig  ist,  dürfen  sie 
nicht  vor  demselben  angewendet  werden,  weil  sie  nlsdnnn  den 
Trieb  der  Säfte  nach  dein  Auge  vermehren.    Bei  Kindern  un- 
ter 10  Jahren  vertreten  sie  indefs  die  Stelle  der  Venaesection. 
Gelindere  sthenische  Angenentzündungen  bedürfen  nur  der  ört- 
lichen Blotentziehung;  von  besonderer  Wichtigkeit  sind  sie, 
wenn  bei  schwächlicher  Körperbcschaffenheil  sich  eine  sthe- 
nische Augenentzündung  erzengt  hat.    In  den  ganz  gelinden 
Formen  der  sthenisclien  Augeneutzündnng,  besonders  wenn  nur 
die  Bindehaut  ergriffen  ist,  bedarf  es  der  Bluientziehungen  gar 
nicht.    Blut  oder  Serum,  wenn  es  in  beträchtlicher  Menge  un- 
ter der  Bindebaut  ausgetreten  ist,  entleert  man  durch  Scarifi- 
cationen.    Noch  eine  andere  Säfieausleerung  am  Auge  mufs  als 
antiphlogistisches  Heilmittel  betrachtet  werden,  nämlich  das 
Ablassen  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit  durch  die  Punctio  cor- 
neae; dadurch  wird  die  entzündliche  Spannung  im  Auge  ge- 
hoben, es  entsteht  ein  rascher  Collapsns  nnd  in  Folge  davon 
%       Schwächung«    Man  macht  diese  Operation  mit  grofsem  Vor- 
theile, nicht  selten  zu  wiederholten  Malen,  bei  Iritis  nnd  den 
tiefern  Augenentzündungen  mit  sthenischem  Charakter,  wenn 
der  spannende  Schmerz  sehr  heftig,  das  Auge  fast  bewegungs- 
los ist,  der  Kranke  von  feurigen  Erscheinungen  beunruhigt 
wird.    Zuweilen  erscheint  die  Hornhant,  welche  dann  gewöhn- 
lich etwas  getrübt  ist,  durch  die  gegendrängende  wäüsrigo 
Feuchtigkeit  stärker  gewölbt  und  hervorgetrieben;  dann  ist  die 
Function  um  so  dringender  angezeigt.  —    Das  kalte  Was- 
ser, mittelst  Compressen  anhaltend  auf  das  Auge  und  seine 
nächste  Umgebung  gelegt,  eins  der  wichtigsten  und  allgemein- 
sten entzündungswidrigen  Mittel,  ist  unbedingt  bei  allen  den- 
jenigen  splenischen  Augenentzündungen  zu  empfehlen,  welche 
aus  einer,  auf  das  Ange  unmittelbar  einwirkenden  Schädlich- 
keit entstanden  sind;  daher  vorzugsweise  bei  traumatischen  An- 
genentzündnngen,  selbst  wenn  der  Körper  nicht  frei  von  sol- 
chen Krankheitsdiathesen  ist,  welche  sonst  mit  der  Kälte  sich 
nicht  vertragen.    Nachtheilig  wirkt  die  Kälte  dagegen  leicht 
bei  rheumatischen,  gichtischen,  syphilitischen  Augenentzun- 
dungen ;  ferner  bei  solchen,  in  denen  vermehrte  Sekretion  her- 


Digitized  by  Google 


OPHTHALMIA.  661 

vorstechend  ist,  daher  bei  der  catarrhalisehcn  und  in  den  Blen- 
norrhöen.    Doch  kann  es  auch  Falle  geben,  wo  wir  trotz  die- 
ser Gegenanzeigen  kalte  Umschläge  machen  müssen,  nament- 
Jich  wenn  eine  rheumatische  und  mehr  noch  eine  gichtische 
innere  Angenentzündung  mit  sthenischem  Charakter  sich  rasch 
so  einer  solchen  Höhe  steigert,  dafs  das  Auge  in  der  dringend- 
sten Gefahr  schwebt;  oder  wenn  in  einer  heftigen  sthenischen 
Blennorrhoe  alle  Sekretion  unterdrückt  ist.    Hier  mofs  der 
Kranke,  während  er  die  kalten  Umschläge  gebraucht,  im  war- 
men Fufsbade  sitzen.  —  Es  dürfen  die  kalten  Umschläge  so  lan- 
ge fortgesetz  werden,  bis  das  Sekret,  besonders  der  Schleim 
reichlicher  fliefst,  die  Hitze  im  Auge  merklich  gemindert  ist, 
der  Krauke  vielleicht  das  Auge  bis  in  die  Tiefe  dnrchgekühlt 
empfindet;  2  —  3  Tage  sind  in  der  Regel  hiureichend;  doch 
können  Rückfälle  oder  Verschlimmerungen  von  Neuem  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  noth wendig  machen.  —  Lau- 
warme, besänftigende  Umschläge  mit  Schleimen,  Ab- 
kochungen von  Malren,  Altbau urzel,  Flieder-  und  Chamillen- 
thec  macht  man  in  deu  Fällen,  welche  das  kalte  Wasser  ver- 
bieten, in  caiarrhalischen,  rheumatischen  nnd  gichtischen  Au- 
geneu tzündungen,  wenn  sie  Nässe  vertragen,  bei  starken,  fres- 
senden Absonderungen  und  hervorstechend  heftigem  Schmerze. 
Sie  mindern  die  entzündliche  Spannung  und  besänftigen  die 
Schmerzen,  zu  welchem  Behufe  man  ihnen  noch  Extractum 
opii  beimischen  kann.  Auch  sind  sie  von  ausgezeichnetem  Nut- 
zen, wenn  die  Sekretionen  unterdrückt,  das  Auge  lästig  trok- 
ken  ist.    In  gewöhnlichen  sthenischen  Augenentziindungen,  die 
man  gehörig  lange  mit  kaltem  Wasser  behandelt  hat,  macht 
man  sodann,  wenn  es  der  Besänftigung  noch  bedarf,  wanne  Um- 
schläge von  Solutio  plumbi  acetici  mit  Extractum  opii,  wovon 
man  um  so  eher  ins  Ange  6elbst  gelangen  läfst,  je  mehr  die  Au- 
genentzündung sich  dem  zweiten  Zeiträume  nähert  und  es  dar- 
auf ankommt,  dio  ausgedehnten  nnd  erschlafften  Blutgefässe 
zusammenzuziehen.    Diesem  Mittel  allein  weichen  die  leich- 
testen Formen  der  sthenischen  Augenentziindung,  besonders 
wenn  sich  dieselbe  nur  in  der  Bindehaut  äufsert,  oft  sehr  rasch. 
Alle  di  ese  warmen  Umschläge  dürfen  nur  den  Tag  über  3  bis 
4  Mal,  jedesmal  eine  Stunde  laug  auf  dem  Auge  liegen,  sonst 
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erschlaffen  sie  in  sehr,  die  Haut  der  Aogenlider  wird  zu  Odern a- 
to^er  Entzündung  geneigt  und  die  Augenentzündung  selbst  leicht 
chronisch.  —    Von  den  ableitenden  Mitteln  sind  nur 
diejenigen,  welche  nicht  reizen,  von  allgemeiner  Anwendung, 
also  Fufsbäder  und  kühlende  Abführungen  ;  die  Hautreize,  wel- 
che Entzündung  und  Eiterung  machen,  dürfen  erst  eintreten, 
wenn  der  sthenische  Charakter  hinreichend  gemafsigt  ist.  Bei 
reinen  sthenischen  Augenentzündungen  sind  Hautreize  selten 
nöthig,  bei  mehreren  specinschen  aber,  namentlich  rheumati- 
schen, catarrhali9chen,  arthritiseben  desto  unentbehrlicher.  — 
Unter  den  allgemeinen  antiphlogistischen  Arznei- 
mitteln steht  das  Nitrum  mit  den  abführenden  Mitlei  salzen 
oben  an.    Calomel  ist  unter  gewöhnlichen  Umständen  zu  ver- 
meiden; nur  wo  die  örtliche  sthenische  Affektion  bei  allgemei- 
ner Schwäche  Statt  findet,  wo  wir  daher  den  allgemeinen  anti- 
phlogistischen Apparat  nur  mit  grofser  Behutsamkeit  anwenden, 
dürfte  es  nicht  zu  entbehren  sein.  —  In  Betreff  der  antiphlo- 
gistischen Lebensordnung  ist  aufser  den  allgemeinen  Re- 
geln noch  zu  beachten,  dafs  alle  äufsern  Reise  für  das  Auge  be- 
schränkt werden  müssen.    Der  Kranke  darf  daher  die  Augen 
nicht  anstrengen,  auch  das  gesunde  nicht,  wenn  etwa  nur  eins 
entzündet  ist.    Die  Beschränkung  der  Lichttemperatnr  richtet 
sich  gauz  narh  der  Empfindlichkeit  des  Auges;  das  Licht  mufs  . 
zwar  gemafsigt  werden,  gleichförmig  sein,  wo  möglich  von  oben 
in  das  Krankenzimmer  fallen;  das  letztere  aber  ganz  zu  ver- 
finstern, ist  nicht  zweckmässig.    Noch  weniger  darf  man  das 
entzündete  Auge  ganz  zubinden,  indem  es  dadupeh  erhitzt  wird, 
in  seiner  eigenen  Ausdünstung  bleibt  und  sich  seiner  Abson- 
derung nicht  gehörig  entledigen  kann.    In  den  meisten  Fäl- 
len sind  alle  Verbände,  selbst  vorgehangene  Compressen,  un- 
nütz und  nur  zuzulassen,  wenn  der  Kranke  sich  bewegt  nnd 
der  Lnflzng  das  Auge  erkalten  oder  sonst  nachtheilig  berühren 
könnt«.    Dagegen  ist  ein  leichter  Schirm  zur  Beschattung  des 
Auges  zu  empfehlen. 

In  der  erethischen  Augenentzündung  haben  wir  die 
Aufgabe,  die  gesteigerte  Reizempfänglichkeit  herab  zu  stimmen 
und  die  Congestion  zu  beseitigen,  wozu  die  mäfsige  Anwen- 
dung des  antiphlogistischen  Apparats,  die  besänftigende  und 
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die  ableitende  Methode  dient.    Ein  Aderlafs  ist  selten  ange- 
zeigt und  nnr  bei  heftigen  Congestioneh  nach  dem  Kopfe  behufs 
der  revulsorischen  Wirkung;  dagegen  Blutige),  besonders  um 
die  örtliche  BlutanhHufung  zu  heben,  gelind  kühlende  Mittel- 
salze, als  Tartarus  tartarisatus,  Cremor  tartari,  Potio  Riveri, 
eine,  wenn  gleich  nicht  zu  strenge,  antiphlogistische  Diät.  Je 
nach  dem  allgemeinen  Kräftezustande  geht  man  dann  über  zu 
Mineralsänren,  Calomel,  Valeriana  n.  9.  f.    Auch  kann  ein 
örtlicher  hoher  Grad  Ton  Erethismus  bei  allgemeiner  torpider 
Schwache  Statt  finden,  besonders  wenn  die  Eutzündung  schon 
mehrere  Wochen  gedauert  hat,  dann  gebe  man  unbedenklich 
China  mit  Valeriana,  Calamns  aromaticus,  Wein  und  andere 
belebende  Mittel.    Ist  der  Erethismus  vorzugsweise  in  den  Ner- 
ven, ist  Schmerz,  Lichtscheu  heftig,  das  Auge  in  krampfhaftem 
Znstande,  dann  passen  die  Narcotica,  zuerst  Hjoscvamus,  dann 
Opium.    Ist  wenig  Gefafserethismus  vorhanden,  dann  darf  man 
anch  zuweilen  Mittel  wählen,  welche  sonst  als  Gcfäfsreize  beim 
Erethismus  nicht  passen  würden,  z.B.  bei  skrofulösen  Augencnt- 
zAndungen  dieser  Art  ein  Foment  aus  Calomel  und  Kalkwasser, 
eine  Sublimat-  oder  Boraxauflosung.  —    Die  ableitenden  Mit- 
tel sind  in  den  erethischen  Entzündungen  von  vorzüglichem  Nut- 
zen: namentlich  können  die  Hautreize,  wenn  der  Erethismus 
nicht  zu  bedeutend  ist,  in  jeder  Periode  der  Entzündung  ange- 
wandt werden.    In  der  Umgegend  des  Auges  macht  man  Ein- 
reibungen von  grauer  Quecksilbersalbe  mit  Extractum  hyoseva- 
mi  oder  opii,  oder  lnfst  Calomel  nnd  Opium  mit  Speichel  in  die 
Schlafen  reiben.    Dndnreh  wird  nicht  nur  die  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit, sondern  auch  direct  der  fehlerhafte  Vcgetations- 
prozefs  beseitigt.    Zu  den  wichtigsten  Mitteln,  besonders  bei 
chronischem  Verlauf,  gehören  noch  Bäder,  insbesondere  Klei- 
en-, Seifen-,  schwache  Laugen bäder;  sie  dürfen  nicht  zu 
warm  sein,  damit  sie  das  Blut  nicht  nach  (Jem  Kopfe  treiben.  — 
Oertlich  verträgt  das  Auge  in  der  Regel  keine  Kälte,  besonders 
nicht  kalte  Umschläge;  nur  bei  der  skrofulösen  Augcnentzün» 
dnng  mit  vorwaltendem  Gefafserethismus  leisten  letztere  nicht 
selten  gute  Dienste.    Alle  örtlichen  Mittel  müssen  rielmehr 
lauwarm  angewandt  werden.    Aufangs  nnd  bei  sehr  hoch  ge- 
steigertem Erethismus  verordnet  man  Fomentationcn  von  schiel« 
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inigen  AngcnwAssern  mit  Opiumextract,  Chamillenthec,  bei  über- 
wiegeodero  Schmers  und  Augenlidkrampf  einen  Aufgofs  von  Bel- 
ladonna. Sonst  ist  von  der  allgemeinsten  Brauchbarkeit  eine 
Auflösung  des  essigsauren  Bleies  mit  Opiuraextract  oder  bei 
geringerem  Reizzustande  mitOpinmtinctur;  aufserdem  Einträu- 
felungen  von  einer  Auflösung  des  Opiuroextractes  in  Wasser. 
Wo  Nässe  nicht  vertragen  wird,  leistet  oft  trockne  Wärrae  gute 
Dienste.  —  Die  Diät  mufs  anfangs  und  bei  akutem  Verlaufe 
der  Entzündung  gelind  antiphlogistisch  sein  und  alle  Reize  ver- 
mieden werden.  Dagegen  passen  schon  früh  inafsig  nährende 
Dinge,  und  je  deutlicher  im  Verlaufe  die  allgemeine  Schwäche 
hervortritt,  um  so  eher  mufs  man  die  Kräfte  durch  nährende 
und  selbst  stärkende  Mittel  unterstützen.  Die  Diätetik  für  das 
kranke  Auge  ist  wie  bei  der  sthenischen  Augenentzündung. 
Wird  dieEntzündung  chronisch,  so  ist  es  heilsam,  den  Kranken 
an  den  Genufs  der  freien  Luft  zu  gewöhnen,  wenngleich  nie- 
mals bei  Wind,  Regen  oder  starker  Kälte;  so  namentlich  bei 
skrofulösen  Augenentzündungen. 

lu  den  torpiden  Augenentziin düngen  haben  wir  es 
vorzugsweise  mit  eiuer  qualitativ  veränderten  Gefafsthfttigkeit, 
einem  anomalen  Vegetationsprozesse  zu  thun,  wobei  die  Blut- 
gefässe nicht  die  zur  glucklichen  Entscheidung  der  Krankheit 
erforderliche  Reizbarkeit  und  Energie  besitzen;  dabei  passife 
Congestion  in  beträchtlichem  Grade.  Die  Kur  hat  daher  die 
Gefäfsthätigkeit  (nicht  selten  den  gesammten  Vegetalionspro- 
zefs)  umzustimmen,  zu  steigern  und  die  Blntanhäufung  zu  be- 
seitigen durch  die  umstimmende,  die  erregende  und  die  ablei- 
tende Methode,  womit  in  BetrefT  der  Congestion  häufig  noch 
blutaii9leerende  Mittel  verbunden  werden  müssen,  MehrentheiU 
liegt  diesen  Entzündungen  eine  fehlerhafte  Vegetation  des  ge- 
sammten Organismus  (Dyskrasien,  Kachexien)  zum  Grunde, 
daher  die  betr.  Regeln  der  Indien tio  causalis  hier  vorzugsweise 
Anwendung  finden.  Zu  den  allgemeinsten  Mitteln  gehören  die 
Mercurialia  und  Antimonialia  und  laue  Bäder,  insbesondere 
Schwefel  -,  Salz-,  Eisenbädcr.  Je  mehr  allgemeine  Schwäche 
hervortritt,  um  so  dringender  sind  nährende,  stärkende  und 
Reizmittel;  nicht  selten  sind  diese  Entzündungen  blos  deshalb 
so  langwierig,  weil  die  lclztgedachten  Mittel  nicht  früh  und 
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dreist  gcnog  angewendet  werden.  Ableitende  Mittel  sind  meist 
unentbehrlich;  doch  darf  man,  da  diese  Entzündungen  meist 
sehr  lange  dauern,  den  Kranken  nieht  zu  sehr  damit  martern. 
Zuweilen  ist  ein  Haarseil  im  Nacken  oder  ein  Fontanell  auf 
dem  Oberarm  nicht  zn  umgehen.  Zu  den  wichtigsten  ableiten- 
den und  zugleich  die  Vegetation  umstimmenden  Mitteln,  beson- 
ders bei  sehr  chronischen,  mit  Gefafswucherungen  verbundenen 
Ophthalmien  gehören  noch  wöchentlich  1  bis  2  Mal  wiederholte 
Abführungen,  besonders  aus  Calomel  und  Jalappe.  —  Bei 
keinem  Charakter  der  Augenentzündung  sind  die  örtlichen 
Augenmittel  so  wichtig,  als  bei  dem  torpiden,  wo  man  mit 
ihnen  bei  nicht  zu  beträchtlicher  allgemeiner  Schwache  und 
Vegetationsanomalie  oft  allein  ausreicht.  Ist  die  Ueberfiillung 
der  Blutgefässe  im  Auge  beträchtlich,  so  setzt  man  von  Zeit  zu 
Zeit  einige  Blutigel;  bei  bedeutender  Gefafs  Wucherung  in  der 
Bindehaut  schneidet  man  das  Ueberschüssige  mit  der  Scheere  ab 
(8.  Scarificatio  oculi).  Mikroskopische  Untersuchungen  haben 
gelehrt,  dafs  in  den  kleinsten  Blutgefässen  des  entzündeten  Thei- 
les  das  Blut  stockt  und  theilweise  völlig  bewegungslos  wird  und 
dafs  man  durch  unmittelbar  auf  das  entzündete  Gefäfsnets  an- 
gebrachte (z.  B.  mechanische)  Reize  die  Bewegong  der  Blutkfi- 
gelchen  wieder  hervorrufen  kann.  Ist  nun  der  Reizznstand  des 
gesammten  Organs,  nehmlich  die  Sthenie  und  der  Erethismus, 
bis  auf  einen  gewissen  Grad  gemäfsigt  worden,  so  werden  un- 
mittelbar auf  die  leidenden  Gefäfse  angebrachte  Reize  die  ent- 
zündliche Con8triction  derselben  nicht  vermehren,  vielmehr  das 
geeignetste  Mittel  sein,  die  stockende  Blutmasse  wieder  in  Be- 
wegung sn  setzen  und  die  Congestion  zu  entfernen.  Deshalb 
werden  Reizmittel ,  unmittelbar  auf  die  Gefäfse  der  entzündeten 
Bindehaut  und  Hornhaut  gebracht,  sehr  früh  vertragen  nnd  noch 
ehe  die  Zeichen  der  Torpid i täc  sich  deutlich  entwickelt  haben. 
Wahrscheinlich  wirken  die  Augen wässer  nnd  Salben,  welche 
wir  hier  anzuwenden  gewohnt  sind,  vorzugsweise  durch  ihre 
Reizkraft,  und  daher  mag  es  anch  kommen,  dafs  die  verschie- 
denartigsten Mittel  oft  zu  demselben  Ziele  führen.  Eben  des- 
halb müssen  diese  Mittel  ihren  Nutzen  vorzüglich  bei  änfsern 
Augenentzündungen  bewahren;  bei  tieferen  dagegen  leisten  sie 
wenig  oder  nichts.    Die  wichtigsten  sind:  Vitriol  um  album, 
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Lapis  divinus,  Mercurialta,  besonders  Sublimat  nud  Präcipitat, 
von  denen  die  erstgenannten  zugleich  zusammenziehend,  daher 
wohlthäfig  anf  die  erschlafften  Blntgefrfsc,  die  Quccksilberinit- 
tel  aber  zu  gleicher  Zeit  umstimmend,  die  Vegetation  umändernd 
einwirken.  Man  wendet  sie  in  flüssiger  oder  Salbenfonn  un- 
mittelbar auf  die  Bindehaut  an.  Höchst  wohlthätig  wirkt  ferner 
das  Opium,  und  zwar  als  Tinctora  vinnsa  sen  Ophthalmien, 
selten  rein,  gewöhnlich  mit  2  bis  4  Theilen  Wasser  verdünnt, 
als  Einträufelung.  Viele  chronische  Augencntziindongen  ,  be- 
sonders der  Hornhaut,  bedürfen  keines  andern  örtlichen  Mit- 
tels. Vorzuglich  hilfreich  zeigt  es  sich  bei  gleichzeitigen  lym- 
phatischen Aussen  witzungen.  Wenn  die  Entzündung  lange  dau- 
ert, so  roufs  man  mit  diesen  Mitteln  öfters  wechseln,  weil  die 
Natur  sich  leicht  an  einen  und  denselben  Reiz  gewöhnt.  SämmU 
liche  Augenwässer ,  die  nicht  blos  als  Eintriinfclung,  sondern 
als  Umschlag  dienen  sollen,  müssen  lauwarm  angewandt  wer- 
den; Kälte  schadet.  Man  unterstützt  diese  Mittel  daher  zweck- 
mäßig durch  vorgehängte  erwärmte,  mit  Kamphor  eingeriebene 
Compressen  oder  Kräutersäckchen,  die  man  mit  stark  duftenden, 
gewürzhaften  Kräutern  (Speciesaroinalicae)  füllt.  Es  gibt  Falle, 
wo  weder  Nässe,  noch  Salben  vertragen  werden  nnd  wo  man 
sich  auf  diese  trocknen  warmen  Mittel  beschränken  mufs. 

3te  Indication.  Behandlung  des  Ausganges  der 
Entzündung.  So  lange  es  möglich  ist,  wirkt  man  auf  Zer- 
thcilnng  hin.  Man  verringert  alimählig  die  bis  zur  Höhe  der 
Krankheit  angewandten  Mittel,  setzt  den  allgemeinen  antiphlo- 
gistischen Apparat  aus  und  läfst  sowohl  die  kalten,  als  die  war- 
men schleimigen  Umschläge  weg;  dagegen  wendet  man  jV(zt 
bei  vielen  sthenischen  Entzündungen  nicht  ohne  Nutzen  örtliche, 
reizroindernde  und  zugleich  zusammenziehende  Mitfei  an ,  be- 
sonders ein  Augenwasser  mit  Blei.  So  zeitig  als  möglich  ge- 
wöhnt man  das  Auge  wieder  an  Luft  und  Licht,  untersagt  aber 
noch  allen  ernstem  Gebranch  desselben.  In  den  erethiseben 
Augenentzfindungen  verfährt  man  ziemlich  ebenso;  nur  verlangt 
der  allgemeine  Schwächezn«tand  nicht  selten  nun  stärkende, 
belebende  Mittel,  namentlich  wo  wir  bis  zur  Höbe  der  Entzün- 
dung die  speeifische  Methode  oder  längere  Zeit  Calorael  ange- 
wandt haben. 
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Sobald  eineAngenentziindung  in  E  i  t er ung  übergeht,  kora ml 
es  darauf  an,  den  Eiterungsvorgang  zu  regeln  und  die  Aufsau- 
guug  des  Eilers  uberall  zu  begünstigen,  wo  derselbe  nicht  an 
einer  offeuen  Fläche  abgesondert  wird.  Der  innerhalb  des  Au- 
ges eingeschlossene  Eiter  gehört  zu  den  unangenehmsten  Er- 
scheinungen, welche  allein  dadurch  ohne  Beeinträchtigung  des 
Gesichtes  vorühergeföhrl  werden  können,  wenn  die  Natur  ihn 
ganz  oder  grofoen  Theils  wieder  aufsaugt.  Sie  vermag  dies 
aber  oft  auf  bewundernswürdige  Weise.  —  Zur  Bildung  eines 
guten  Eiters  gehört  ein  gewisser  mittlerer  Stand  der  Lebens- 
kräfte im  leidenden  Organe  und  insbesondere  in  den  absondern- 
den Gefafsen;  deshalb  müssen  in  manchen  Fallen  die  Lebens-  . 
kräfte  berabgestimmt,  in  anderen  gesteigert  werden.  Ist  dem- 
nach die  Entzündung,  besonders  im  Anfange  der  Eiterung  noch 

* 

sehr  lebhaft,  so  müssen  wir  die  zur  Beseitigung  derselben  dien- 
lichen Mitte),  insbesondere  Blutentziehungen,  erweichende  be- 
sänftigende Fomente,  namentlich  Abkochungen  von  Mähen, 
Mohnköpfen,  Altbäwnrzel  oder  Chamillenthee  fortgebraoeben, 
bei  grofser  Empfindlichkeit  in  Verbindung  mit  Opiumextract. 

1^0  J11£0 tc  Illnsson  U Oclll S ^ C SO  1 X t  ft Ii C 1 C t j  (1 1\ \i f  v  in id  des  (cd  8 

alle  Viertelstunde  erneuert  werden,  damit  sich  das  Auge  nicht 
erkalte.  Eben  deshalb  läfst  man  sie  des  Nachts  weg  und  be- 
deckt das  Auge  nur  mit  einer  leichten  trocknen  Com  presse.  Ist 
der  Reizzustand  nicht  bedeutend,  so  verbindet  man  die  schlei- 
migen Ueberschläge  mit  Sublimat  (gr.  j  in  Jvj).  Das  kalte 
Wasser  ist  un vorzüglich  auszusetzen,  sobald  sich  eine  Spur 
von  Eiter  zeigt;  dagegen  die  Anwendung  der  Bleiauflösung, 
wenn  der  übrige  Zustand  des  Auges  sie  erfordert,  der  Eiterung 
wegen  nicht  zu  scheuen.  Ist  die  Entzündung  torpide,  so  wen- 
den wir  gelinde  örtliche  Reizmittel  an,  aromatische  Kränter- 
säckchen,  Fomentationen  von  Chamillen  -  und  Arnicaaufgufs, 
Einträufelungen  von  verdünnter  Opiurotinc|ur.  Das  Hauplmit- 
tel  bei  der  Eiterung,  theils  zur  Regulirung  der  Kräfte,  vorzugs- 
weise aber  zur  Beförderung  der  Aufsaugung,  ist  das  Quecksil- 
ber, als  graue  Quecksilbersalbe  in  beträchtlicher  Menge  in 
Stirn  und  Schläfe  eingerieben  und  innerlich  als  Calomel  in  sol- 
chen Gaben  gereicht,  dafs  es  in  24  Stuudeu  4  —  6  Stuhle  macht. 
Diese  Abführungen  sind  hier  die  wirksamste  Ableitung.  Die 
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von  Schmalz  bei  Eiterungen  am  Augapfel  empfohlenen  Mit- 
tcl,  welche  besonders  die  Aufsaugung  befördern  sollen,  wirken 
wahrscheinlich  hauptsächlich  wegen  ihrer  abfuhrenden  Eigen- 
schaft. Die  Formel  ist :  Rcp.  Rad.  senegae,  Magnes.  carbon. 
Sä  5jj,  Kali  tartaric.  5].  M.  f.  pulvis.  S.  3mal  täglich  1  Thee- 
löfTol.  Aufserdera  wendet  man  mit  Vortheil  künstliche  Eiterun- 
gen im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  auf  dem  Oberarme  an.  — 
Wichtig  ist  die  Frage,  ob  man  Abscesse  im  Auge  künstlich 
öffnen  solle?  So  lange  die  Menge  des  Eiters  mäfsig  ist,  mnfs 
man  auf  Resorption  hoffen,  nnd  für  diesen  Fall  ist  die  künstli- 
che Eröffnung  schädlich,  weil  sie  den  Abscefs  in  ein  offenes  Ge- 
sehwar verwandelt  und  eine  Narbe  hinterläfst.  Ein  Schnitt  in 
der  Hornhaut,  durch  welchen  Eiter  abfliefst,  heilt  überdies 
schwerer  nnd  mit  schlechterer  Narbe,  als  wenn  die  Natur  die 
Oeffuung  bewirkt.  Ganz  gewöhnlich  geht,  wenn  man  einen  be- 
schränkten Abscefs  der  Hornhaut  durch  einen  Einstich  öffnet, 
also  bald  die  ganze  Hornhaut  in  Vereiterung  über;  dasselbe  er- 
eignet sich  nicht  selten,  wenn  man  den  Eiter  ans  den  Augen- 
kammern ablassen  will.  Die  Eröffnung  der  Hornhaut  ist  daher 
nor  beim  eigentlichen  Abscefs  des  Augapfels  und  bei  völliger 
Anfälluug  der  Augenkammern  mit  Eiter  anzurathen,  nm,  da  an 
Erhaltung  des  Gesichts  nicht  zu  denken  ist,  die  Spannung  nnd 
die  Schmerzen  früher  zu  heben,  als  es  der  Natur  durch  Zer- 
sprengen der  Hornhaut  möglich  sein  würde.  Ist  während  der 
Eiterung  der  allgemeine  Kräftezustand  beträchtlich  gesunken, 
so  säume  man  nicht,  zu  allgemeinen  stärkenden  und  belebenden 
Mitteln  überzugehen.  —  Bei  Hornhautgeschwüren  läf st 
sich  vorzugsweise  durch  örtliche  Mittel  yorthcilfaaft  einwirken. 
Ist  noch  lebhafte  sthenische  oder  erethische  Entzündung  vor- 
handen, so  mufs  diese  zuerst  gemildert  werden;  dazu  dient  aus- 
ser Blutigeln  örtlich  besonders  eine  Auflösung  des  essigsauren 
Bleies  mit  Opium  ex  tract,  welche  aber  späterhin  nicht  mehr  an- 
gewendet werden  darf,  indem  das  Blei  eine  schlechte  weifse 
Narbe  macht.  Dann  beschleunigt  man  die  Heilung  durch  eine 
Auflösung  des  weissen  Vitriols  oder  Lapis  dirinus  mit  Opium- 
tinctur.  Ist  die  Reproduktionsthätigkeit  im  Geschwüre  trage, 
der  Grund  desselben  mit  abgestorbenem  Zellgewebe  und  einem 
käsigen  Sekrete  bedeckt,  die  Ränder  zackig,  so  bedarf  es  stär- 
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kerer  Reizmittel,  namentlich  einer  Subliraatauflosnng,  einer 
PräcipUatsalbe,  der  Einträufelung  Ton  wenig  verdünnter  Opi- 
umtinetur  und,  um  die  Vernarbung  zu  begünstigen,  einer  Auf- 
lösung des  salpetersauren  Silbers.  Ist  das  Geschwür  sehr  [tor- 
pide, unrein,  der  Grund  speckig,  so  betupfe  man  diesen  mit  ei- 
nem in  Salzsaure  getauchten  Pinsel.  Danach  reinigt  sich  der 
Grund,  der  Gefäfskranz  nimmt  ab,  und  man  kehrt  nun  wieder 
zur  Opiumttnctur  zurück.  Auch  gegen  Resorptionsgeschwüre, 
wenn  sie  sehr  um  sich  greifen,  ist  die  Salzsäure,  anfangs  ver- 
dünnt, das  Hauptmittel.  —  Bei  eben  aufgeschossenen  Phlyctä- 
nen  wird  durch  ein  Augenwasser  mit  Piumb.  acetic.  meistens 
die  Geschwürbildung  verhütet  und  das  Bläschen  zieht  sich  spur, 
los  zurück. 

Das  Erscheinen  von  Ansschwitzungen  ändert  an  der 
Behandlung,  welche  die  Entzündung  für  sich  erfordert,  nichts; 
sobald  als  es  mit  dieser  vereinbar  ist,  sucht  man  die  Aufsau- 
gung zu  befördern,  auf  ähnliche  Weise  wie  bei  vorhandenem 
Eiler.  Mäfsige  Trübungen  von  ergossener  Lymphe  beseitigt 
die  Natur  oft  ohne  alle  Kunsthilfe.  Bei  lymphatischen  und  fa- 
serigen Au ssch witzungen  der  Iris  wird  ein  Angenwasser  von 
Sublimat  und  eine  PräcipUatsalbe  gerühmt.  Das  wirksamste 
äufsere  Mittel  ist  indefs  eine  Einträufelung  der  verdünnten  Opi- 
umtinetur,  durch  welche  insbesondere  Ansschwitzungen  in  der 
Hornhaut,  selbst  wenn  sie  sehr  beträchtlich  sind,  auf  bewun- 
deruswerthe  Weise  entfernt  werden.  Wässrige  Austretungen 
unter  der  Bindehaut  lafst  man  durch  Scarification  ab.  —  Geht 
eine  Entzündung  des  Augapfels  in  Brand  über,  so  sucht  man 
dieLebenstbätigkeit  im  Auge  auf  einen  gewissen  mittleren  Grad 
zu  bringen  und  dadurch  eine  zweckmäfsige  Eiterung  herbeizu- 
führen, daher  man  bald  antiphlogistisch,  besänftigend,  bald  er- 
regend verfahren  mufs.  Auf  diesem  Wege  sucht  man  so  viel 
als  möglich  von  dem  Augapfel  zu  erhalten;  das  Gesicht  ist  frei- 
lich verloren. 

4te  Indication.  Leitung  derGenesung  und  Ver- 
hütung der  Wiederkehr.  Jedes  Organ,  welches  an  Ent- 
zündung gelitten  hat,  ist  noch  eine  Zeitlang  schwach  und  reiz- 
bar, was  aber  in  der  Regel  die  Natur  allein  bei  gehöriger  Auf- 
merksamkeit auf  das  Verhalten  des  Genesenden  beseitigt.  Die- 
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•er  mafs  das  Auge  allmählig  an  Liebt,  Luft  und  Arbeit  wieder 
gewöhnen,  aber  alles  Uebermaafs  noch  vorsichtigst  meiden;  er 
mufs  sich  sorgfältig  vor  Schädlichkeiten  ond  Excessen  hüten, 
ebenso  vor  Allem,  was  Congestionen  nach  dem  Kopfe  macht. 
Mit  örtlichen  Medicamenten  setze  mau  dem  Auge  nicht  länger 
zu;  nur  wenn  die  Empfindlichkeit  desselben  zu  beträchtlich  ist 
und  lange  anhält,  werden  besondere  Mittel  erfordert.  In  sol- 
chen Fällen  thrfint  nnd  röthet  sich  das  Auge  leicht  und  Terbirgt 
sich  vor  stärkerem  Lichte;  die  Augenlider  öffnen  sich  nicht  ge- 
hörig, weshalb  das  Auge  kleiner  erscheint;  so  oft  der  Leidende 
es  ernstlicher  gebrauchen  will,  schmerzt  es,  der  Kranke  fühlt 
Druck  in  der  Tiefe  oder  Brennen  oder  fluchtige  Stiche,  selbst 
Kopfschmerzen.  Hier  tröpfelt  man  eine  Auflösung  von  essigt. 
saurem  Blei  oder  weifsem  Vitriol  mit  Zusatz  von  Opium  täglich 
1  bis  2mal  ins  Auge;  ist  die  Empfindlichkeit  nicht  zu  grofs,  so 
macht  man  Waschungen  rund  um  das  Auge  von  einer  Mischung 
aus  Pjrmonter-  Wasser,  Roth  wein  nnd  etwas  Cölnischem  Was- 
ser, oder  von  einem  kalten  Aufgusse  der  China  mit  Rothwein. 
Sehr  heilsam  endlich  sind  die  Spritzbäder  von  kaltem  Wasser 
oder  kalter  Soole  rings  nm  das  Ange,  entweder  während  der 
Kranke  im  lauen  Bade  sitzt  oder  durch  eine  eigene  Augendou- 
che.  —  Ist  das  Auge  blofs  schwach,  ohne  krankhafte  Em» 
pfindlichkeit  zu  zeigen,  in  welchem  Fall  es  viel  thränf,  die  Con- 
junetiva  auch  wohl  durch  einzelne  angeschwollene  Blutgefässe 
etwas  geröthet  und  überdies  aufgelockert  ist  und  das  Auge  matt 
wird,  sobald  es  der  Kranke  anstrengt,  dann  wende  man  spiri- 
tuöse  Augenwässer  an  z.  B.  Aqua  rosarum  oder  foeniculi  mit 
etwas  Weingeist  vermischt,  nach  Erfordern  mit  einem  Zusätze 
von  weifsem  Yitriol. 

• 

VON  DE*  AUGEffEKTZÜlTDUHGElf  INSBESONDERE. 

A)  Einfache  Atigcncnlzündungen. 

Ophthalmia  externa  simplex,  die  änfscre  A  u  - 
genenlzöndnng,  gewöhnlich  Ophthalmia  externa  idiopathica 
genannt.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  die  Bindehaut,  sowohl 
der  Augenlider,  als  des  Augapfels,  welche  denHeerd  dieser  Ent- 
zündung abgibt.  Von  hieraus  kann  sich  die  Entzündung  auf 
die  benachbarten  Theile  verbreiten,  namentlich  auf  die  Sclero- 
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tica  und  Hornhaut;  die  beiden  letztem  können  indefs  auch  für 
sich  der  Mittelpunkt  der  Enlzündong  sein.  Man  hat  demnach 
die  Bindehautentzündung  (luUam.  conjunctivae,  schlecht 
Conjunctivitis  genannt),  die  Sclerotitis  nnd  die  Ke- 
ratins als  besondere  Formen  aufgestellt.  Von  der  Binde- 
hautentzfindung  unterscheiden  wir  in  Absieht  auf  Umfang  und 
Heftigkeit  zwei  Grade,  einen  mildern  (Taraxis)  und  einen 
heftigem  (Chemosis). 

Taraxis  simple x.  Unter  dem  Gefühl  von  mäfsigem  Drü- 
cken nnd  Hitze  im  Auge  röthet  sich  die  Bindebaut,  anfangs  nur 
in  den  Augenwinkeln,  später  bis  zur  Hornhaut.  Es  bildet  sich 
ein  oberflächliches,  hochrothes  Gefäfsnelz,  dessen  Gefäfse  be~ 
trAchtliche  Weite  haben,  strangartig  nnd  langgestreckt  nach  der 
Hornbaut  zulaufen,  in  der  Nahe  der  letztem  feiner  werden  und  an 
der  Gränze  derselben  ganz  verschwinden.  Bei  den  Bewegungen 
der  Augenlider  verschieben  sie  sich.  Zwischen  denselben  scheint 
anfangs  die  Sclerotica  weifs  hindurch;  bald  aber  bildet  sich  noch 
eine  zweite  Lage  von  Gefafsen  in  den  Zwischenräumen  dieses 
Geflechtes,  blafsrosen-  oder  carminroth,  gleichförmig  und  oh- 
ne deutliche  Netzbildung.  Diese  ist  wahrscheinlich  theils  in 
den  feinern,  theils  in  den  tiefern  Gefafsen  begründet  nnd  am 
auffallendsten,  wenn  die  Entzündung  wirklich  bis  zur  Sclerotica 
eindringt.  Die  Rothe  erstreckt  sich  auf  die  innere  Fläche  der 
Augenlider  und  ist  nicht  selten  auch  am  Augenlidrande  äufser* 
lieh  sichtbar.  Das  Auge  t braut,  ist  empfindlich  gegen  das 
Licht)  bei  Bewegungen  der  Augenlider  bat  der  Kranke  die  Em« 
pfindnng,  als  wenn  fremde  Körperchen  im  Auge  wären,  vielleicht 
durch  den  mechanischen  Reiz  der  angeschwollenen  Gefafse. 
Gegen  Abend  nimmt  die  Krankheit  etwas  sn,  gegen  Morgen  er- 
folgt Nacblafs.  Nach  einigen  Tagen  werden  die  anfangs  schar* 
fen  Thränen  milder,  vermischen  sich  mit  Schleim  und  die  Ab- 
sonderung derselben  nimmt  in  dem  Maafse  ab,  als  letzterer  sich 
mehrt,  daher  gegen  das  Ende  der  Entzündung  die  Augenlider 
beim  Erwachen  leicht  verklebt  sind  nnd  im  innern  Augenwinkel 
nnd  an  den  Wimpern  einige  Klumpchen  weif sgel blichen,  zähen 
oder,  getrockneten  Schleimes  sichtbar  werden.  Wahrscheinlich 
rührt  dieser  Schleim  vorzugsweise  Ton  den  Meibomschen  Dru- 
sen her,  wogegen  er  bei  den  Blennorrhöen  aus  krankhafter  Thä- 
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tigkeit  der  Bindehaut  hervorgeht.    Das  Sehen  ist  völlig  unge- 
trübt;  die  Hornhaut  bleibt  mit  ihrem  Bindehautblättchen  voll- 
kommen durchsichtig.  —    Der  Verlauf  der  Entzündung  ist 
rasch,  ihre  Symptome  nehmen  bis  zur  Höhe  derselben  gleich- 
mäfsig  zu,  ohne  jene  regclmäfsig  periodischen  Verschlimme- 
rungen, jenen  Wechsel  in  den  Erscheinungen  und  jene  Verän- 
derlichkeit im  Verlauf,  welche  man  bei  den  meisten  Entzündun- 
gen mit  einem  Nehencharaktcr  findet.  Auch  steht  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  in  gegenseitigem  regelmäfsigen  Verhällnifs. 
—  Unter  den  Ausgängen  ist  Zerthcilung  der  gewöhnlichste. 
Alle  Erscheinungen  verschwinden  allmälig,  während  sich  die 
Rothe,  besonders  in  den  Augen wiukeln,  am  längsten  hält,  da- 
bei aber  ihre  frühere  Frische  und  Reinheit  verliert  und  schmut- 
zig, selbst  mit  gelblichen  Flecken  vermischt  erscheint.  Ei- 
terung bildet  sich  besonders,  wenn  fremde,  ins  Auge  gekom- 
mene und  stecken  gebliebene  Körper  oder  chemische  Schärfen 
die  Entzündung  veraulafsten.    Sie  zeigt  sich  als  Abscefs  und 
Geschwür  der  Bindehaut  und  Hornhaut.    Sitzt  der  fremde  Kör- 
per in  der  Horn  haut,  so  bildet  sich  rings  um  denselben  einweifs- 
licher  Rand,  welcher  Eiter  enthält,  wodurch  gewöhnlich  der 
fremde  Körper  ausgestoßen  wird ;  dann  bleibt  au  seiner  Stelle 
eine  eiternde  weifsliche  Grube  zurück.     Aehulich  verhält  es 
sich,  wenn  der  fremde  Körper  in  der  Bindehaut  der  Sclerotica 
seinen  Sitz  hat;  nur  bildet  sich  hier  schou  im  Eutzünduugs- 
Zeiträume  ein  deutlicher  Kranz  angeschwollener  Blutgefäfse  um 
denselben,  der  wohl  in  wirkliche  Substanzwucherung  übergeht 
und  so  den  Körper  einhüllt.    Die  Eiteruug  ist  hier  stets  ober* 
flächlicher,  als  in  der  Hornhaut,  und  beschräukt  sich  mehr  auf 
die  Bindehaut.    Aussch  witznng  ist  nur  dann  zu  befürch- 
ten, wenn  die  Ursach  der  Entzündung  eine  mechanische  oder 
ohemische,  unmittelbar  auf  das  Auge  einwirkende  Schädlichkeil 


war.  Sie  zeigt  sich  in  Form  von  Trübung,  Flecken  oder  un- 
durchsichtigen Narben  der  Hornhaut.  Endlich  kann  die  Tara- 
xisin  denhühern  Grad,  die  Chemosis,  übergehen  oder  die  tie- 
fem Gebilde  ergreifen.  —  Ursachen  sind  entweder  äufsere 
Schädlichkeiten,  welche  unmittelbar  das  Auge  treffen,  oder  an- 
dere Krankheitszustände  des  Körpers.  Nur  die  Entzündungen 
aus  erstgenannter  Quelle  verdienen  den  Namen  der  i  d  io  p  a  th  i- 
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sehen,  sind  aber  deshalb  nicht  immer  rem  und  ohne  Neben- 
Charakter,  weil  in  Individuen,  welche  an  hervorstechenden  Dys- 
krasien  z.  B.  Skrofeln  leiden,  sich  nach  blos  äufsern  Schäd- 
lichkeiten nicht  selten  wirklich  dyskrasische  Entzündungen  ent- 
wickeln.   Von  der  andern  Seite  gibt  es  auch  reine,  einfache 
Augenentzündungen  ohne  allen  Nebencharakter,  welche  auf 
sympathischem  Wege  entstehen.   Dahin  gehören  alle  diejenigen 
Krankheitszustände,  welche  mit  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
verbunden  sind,  Gemüthsbewegnngcn,  unterdrückte  Blutflüsse, 
Sonnenstich,  Kopfverletzungen,  besonders  wenn  sie  Entzün- 
dung der  Hirnhäute  bewirkten,  überhaupt  jede  Encephalitis, 
Zahnreiz  bei  Kindern,  ein  cariöser  Zahn.  —    Die  Vorher- 
sage ist  im  Allgemeinen  günstig:  die  Entzündung  verschwin- 
det ohne  alle  Spur  und  Nachlheile;  nnr  wenn  eine,  vielleicht 
noch  schlummernde  Dyskrasie  im  Körper  erwacht  oder  die  Ner- 
yeneropfindlichkeit  des  Auges  schon  vor  der  Entzündung  bedeu- 
tend war,  endlich  wenn  die  Gelegenheitsursache  sich  nicht  so- 
gleich entfernen  Iii f st,  kann  die  Entzündung  chronisch  werden. 
Schlimmer  ist  der  üebergang  in  Chemosis  und  die  Bildung  von 
Geschwüren  durch  fremde  eingedrungene  Körper,  wovon,  wenn 
man  diese  nicht  zeitig  entfernt,  undurchsichtige  Narben  zurück- 
bleiben.   Am  schlimmsten  ist  die  Entzündung  von  Verbrennun- 
gen des  Bindehautblättchens  der  Hornhaut,  weil  letztere  dadurch 
meist  beträchtlich  getrübt  wird.  —    Bei  der  Kur  entfernt  man 
zuerst  die  Gelegenheitsursache,  wenn  sie  noch  fortwirkt.  Die 
2te  Indicalion,  welche  den  Kraftezustand  der  Gcfäfse  zu  regeln 
hat,  verlangt  nur  örtliche,  und  zwar  besänftigende,  herabstim- 
roende  Mittel.    Die  Krankheit  hat,  so  lange  sie  nicht  chronisch 
geworden,  den  gelinde  sthenischen  Charakter.    In  der  Regel 
bedarf  es  nur  einer  Auflösung  des  Bleizuckers  mit  Opiumextract 
oder  Tinctur  als  Atigenwasser,  bei  hervorstechender  Empfind- 
lichkeit mit  etwas  Mucil.  sera.  psyllii  vermischt;  später,  wenn 
der  Schmerz  gemindert,  vermehrte  Scbleimabsondernng  einge- 
treten ist  und  die  Entzündung  wegen  Erschlaffung  der  Gefäfse 
sich  in  die  Länge  zu  ziehen  droht,  ein  Augen wassser  aus  Lap. 
divin.  oder  Vitriol,  alb.    Ist  Rothe,  Schmerz,  Lichtscheu  be- 
deutender, so  setzt  man  Blutigel,  6,  8  bis  10  Stück.  Entstand 
die  Entzündung  nach  äufsern  Verletzungen,  so  ist  das  kalte 
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Wasser,  einige  Tage  lang  aufgelegt,  das  Hanptmitlel;  für  alle 
übrigen  Fälle  müssen  die  Augeuwüsser  lauwarm  sein, 

Chemosis  simplex.    Die  Erscheinungen  der  Taraxis 
nehmen  zu,  der  Schmerz  .wird  spannend,  zusammenschnürend, 
erstreckt  sich  nicht  nur  über  den  ganzen  Augapfel,  sondern 
nimmt  auch  den  Kopf  ein.    Die  Rothe  verbreitet  sich  ganz 
glcichmäfsig  über  das  Weifse  des  Auges,  das  anfangs  sichtbar 
gewesene  Gefäfsnetz  lüfst  sich  nicht  mehr  unterscheiden  und  die 
Bindehaut  gleicht  einem  scharlachroten  Tuche.    Sie  schwillt 
an  und  erhebt  sieh  als  ein  äufserst  schmerzhafter,  fester,  glat- 
ter Wall  rings  um  die  Hornhaut,  so  dafs  diese  wie  in  einer  Gru- 
be liegt  und,  an  ihrem  Rande  von  der  Geschwulst  bedeckt,  klei- 
ner erscheint.    Nicht  selten  ergiefst  sich  Lymphe,  auch  wohl 
Blut  unter  der  Bindehaut  und  vermehrt  die  Geschwulst.  Das 
Auge  ist  sehr  empfindlich  gegen  das  Licht,  heifs  und  anfangs 
trocken,  erst  im  Verlauf  der  Entzündung  mehrt  sich  die  Thrä- 
•    nen-  und  später  die  Schleimabsonderung.    Jede  Bewegung  des 
Auges  ist  schmerzhaft,  zuletzt  ganz  aufgehoben.    Allraälig  wird 
auch  die  Hornhaut  trübe,  auf  der  höchsten  Stufe  rüthlich  grau; 
man  sieht  alsdann  nichts  mehr  von  der  Iris  oder  Pupille  und  das 
Sehvermögen  ist  bis  auf  eine  schwache  Lichtempliudung  aufge- 
hoben.   Auf  dieser  Höhe  sind  Bindehaut,  Sclerotica  und  Horn- 
haut gleichmäfsig  entzündet  und  nicht  selten  dringt  die  Entzün- 
dung noch  tiefer  ein,  ergreift  insbesondere  die  Iris.    Aufser  die- 
sen Erscheinungen  der  Entzündung  ist  Fiber  vorhanden,  in  ge- 
lindern Grade  einfaches  Reiz-,  im  böhern  Grade  Entzündungs- 
fiber.    Erst  später,  besonders  weun  sich  Eiterung  einstellt, 
kann  das  Fiber  den  asthenischen  Charakter  annehmen.  —  Wenn 
die  Entzündung  sich  zerth  eilt,  was  indefs  um  so  weniger  zu 
hoffen  steh t,  je  heftiger  dieselbe  ist  und  je  tiefer  sie  besonders  in 
die  Hornhaut  eindringt,  so  verlieren  sich  alle  Symptome  nnter 
mäfsiger  Scblcimabsonderung;  die  Rothe  bekommt  zuerst  ober- 
halb der  Hornhaut  blassere  Stellen  von  gelblich  ziegelrothem 
Aussehen.  —    Die  Symptome  der  Eiterung  sind  nach  dem 
Grade  der  Entzündung  verschieden;  denn  diese  braucht  nicht 
den  höchsten  Grad  zu  erreichen,  um  in  Eiterung  überzugehen. 
Es  bildet  sich  Abscefs  der  Hornhaut,  entweder  beschränkt  und 
dann  auch  wohl  die  Form  eines  Onyx  annehmend,  oder  die  gan- 


Digitized  by  Google 


/ 

OPHTHALMIA.  675 

ze  Hornhaut  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstock.    Auch  in  der 
Bindehaot  der  Sclerotien  zeigen  sich  hin  und  wieder  Biterpnnkte, 
welche  aufbrechen.    Wenn  die  Entzündung  irgend  tiefer  ein- 
dringt, so  entsteht  Hrpopyon.    Znweilen  wird  der  Eiter  wieder 
eingesogen  und  dann  klart  sich  mit  dem  Verschwinden  der  Ent- 
zündung oder  bald  nachher  Alles  wieder  auf.    Sonst  sind  die 
Folgen  der  Eiterung  und  der  damit  verbundenen  Ausschwitzung: 
undurchsichtige  Narben  der  Hornhaut,  Leukoni,  Durchfressung 
der  Hornhaut  und  Vorfall  der  Iris,  Pupillensperre,  Siaphjlom 
der  Hornhaut,  Verschrumpfung  derselben,  Phthisis  oculi.  — 
Knr.     Die  Entzündung  ist,  wenigstens  im  Anfange,  immer 
sthenischer  Natur  und  erfordert  nächst  Beseitigung  der  ortli- 
chen Gelegcnheitsursache  ein  kräftiges  antiphlogistisches  Ver- 
fahren.   Obenan  stehen  Blutentziebungen  und  zwar  Aderlafs, 
selbst  wiederholt,  besonders  wenn  wirkliches  Entzündungsfibcr 
zugegen  ist;  nächstdem  Blutigel.     Scarificationen  der  Binde- 
hautgeschwulst  leeren  nicht  Blot  genug  ans,  wirken  als  neuer 
Reiz  und  sind  nur  da  zu  empfehlen,  wo  beträchtliche  Ausschwit- 
ztmgcn  unter  der  Bindehaut  Statt  finden.    In  den  höhern  Gra- 
den der  Entzündung,  besonders  wenn  dieselbe  traumatisch  ist, 
kalte  Umschlage.    Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  oder  nachdem 
die  Kiilte  2,  höchstens  3  Tage  lang  angewandt  worden,  warme 
schleimige  Ueberschläge  zur  Beizmildernng,  besonders  wenn 
das  Auge  sehr  trocken  ist  oder  scharfe  Thränen*  absondert; 
später  ein  bleihaltiges  Augen wasser.     Dabei  Einreiben  von 
Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des  Anges,  ableitende  Mit- 
tel, Scnffofsbädcr,  später  Senfteige  und  spanische  Fliegen  im 
Nacken  oder  auf  den  Oberarm.    Innerlich  Salpeter  mit  abfüh- 
renden Mittelsalzen,  magere  Kost,  Ruhe  des  ganzen  Körpers, 
Beschatten,  aber  ja  nicht  Verbinden  des  Auges.  —    Tritt  Ei- 
terung ein,  so  müssen  unverzüglich  die  kalten  Umschläge  ent- 
fernt und  mitFomentationen  von  Charoillenthee  und  Althädekokt 
vertauscht  werden.    Daruber  hängt  man  dünne  erwärmte  Kräu- 
tersäckchen,  später  mit  Zusatz  von  Species  aromalicae«  Im 
Anfange  der  Eiternng,  zumal  wenn  noch  nicht  genug  Blut  aus- 
geleert war,  dienen  noch  örtliche  Blutentziehungen,  überhaupt 
ein  antiphlogistisches  Verfahren  und  besonders  Abführungen, 
welche  zugleich  am  kräftigsten  die  Aufsaugung  des  Eiters  be- 
günstigen; daUci  Merkurialeiureibungea. 
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Keratitis,  [CorneUis],  Id  fl.  corneae,  Hornhautent- 
zündung.    Bei  bedeutenden  äufseren  Augenentzündungen 
entzündet  sich  meist  auch  die  Hornhaut;  die  Blutgefässe  sam- 
meln sich  zuerst  kranzartig  an  der  Gränze  der  Hornhaut  und 
suchen  sich  sodann  einen  Uebcrgang  entweder  als  dicke,  ober- 
flächliche ,  sich  mehrfach  verzweigende  Gefäfsstränge,  oder  als 
tieferliegende,  feine,  dicht  aneinander  gedrängte,  parallel  lau- 
fende kurze  Gefäfschen,  welche  erst  allmahlig  die  Mitte  der 
Hornhaut  erreichen.    Dabei  trübt  sich  die  Hornhaut,  bekommt 
ein  graugelbes,  ins  Roth  liebe  spielende  Ansehen;  sie  blähet 
sich  auf,  zeigt  eine  ungleiche  Oberfläche;  Schmerz,  Lichtscheu 
und  Thränenßofs  nehmen  zu,  das  Sehvermögen  ist  gleich  an- 
fangs sehr  beeinträchtigt,  bald  ganz  aufgehoben.    Gern  geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  welche  sich  gewöhnlich  aus 
einem  Wasserblnschen  entwickelt,  wenn  vorzugsweise  die  Ober- 
fläche mit  dem  Bindehantblattchen  leidet,  oder  welche  als  Abs- 
cefs  der  Horubaut  auftritt,  wenn  die  Entzündung  in  der  Sub- 
stanz der  letztern  haftete.    Nächstdem  bildet  sich  auch  nicht 
selten  Staphylom  aus.  —    Aufser  der  Chemosis  siud  es  beson- 
ders die  rheumatischen  Angenentzündungen ,  welche  gern  die 
Hornhaut  und  zwar  ihre  Substanz  ergreifen;  sodann  die  skro- 
fulösen, welche  sich  zunächst  dem  Bindehautblättchen  der  Horn- 
haut mittheilen,  von  hieraus  aber  nicht  selten  durch  Geschwür- 
bildung auch  die  Substanz  verletzen.  —    In  allen  diesen  Fäl- 
len ist  die  Hornhautentzündung  nur  ein  Stück  einer  weiter  ver- 
breiteten äufsern  Augenentzüudung  und  macht  deshalb  keine 
Entzündungsform  für  sich  aus.    Es  kommen  aber  auch  Fälle 
vor,  wo  die  Hornhaut  den  eigentlichen  Heerd  der  Entzündung 
abgibt  und  letztere  sich  durch  so  eigentümliche  Erscheinungen 
kund  gibt,  dafs  sie  als  Unterart  der  äufsern  Augenentzündung 
aufgeführt  zu  werden  verdient.     Wir  unterscheiden :  a)  die 
akute  Form.    Das  Uebel  ist  immer  durch  eine  äufsere  Ver- 
letzung bedingt  und  hat  vorzugsweise  eine  Neigung  zur  Eite- 
rung, wogegen  die  chronische  Form  sich  lieber  mit  Ausschwit- 
zung verbindet.     Bemerkenswerth  ist  bei  solchen  Eiterungen 
eines  nicht  mit  Dyskrasien  behafteten  Auges  die  erstaunen s wür- 
dige Fähigkeit  der  Hornhaut,  bedeutende  Zerstörungen  auszu- 
gleichen, Substanzverlust  zu  ersetzen,  Eiter  uud  andere  Aus- 
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schwitzungen  zu  beseitigen  (vergl.  Vnlnus  oculi).  —   b)  Die 
-chronische  Hornhautentzündung.  Die  Hornbaut  wird 
zuerst  matt,  trübe,  schmutzig,  wie  staubig,  gleicht  namentlich, 
wenn  mehr  die  innere  Fläche  ergriffen  ist,  einem  Uhrglase,  des- 
sen hohle  Fläche  bestäubt  ist.    Die  Rothe  ist  anfangs  sehr  un- 
bedeutend, weshalb  der  Znstand  zuweilen  wobl  gar  nicht  als 
Entzündung  erkannt  wird;  in  der  Hornbant  selbst  sieht  man 
keine  Blutgefässe,  nur  am  Rande  derselben  in  der  Sclerotien 
leigt  sich  ein  mattrother  Kranz  von  feinen,  kurzen,  dicht  an  ein. 
ander  gedrängten  Gefäfschen.    Erst  späterhin  erstrecken  sich 
diese  bis  in  die  Hornhaut  selbst  und  theilen  derselben  eine  grau- 
rothliche  Färbung  mit,  welche  mit  gelblichen  Flecken  unter- 
mischt  ist.    Der  Sehmerz  ist  nicht  bedeutend,  mehr  drückend 
und  nur  bei  rheumatischer  Beimischung  reifsend.    Das  Auge 
ist  lichtscheu,  das  Gesicht  gleich  anfangs  schon  neblig  und  bald 
ganz  aufgehoben.    Ist  besonders  die  innere  Fläche  der  Horn- 
haut, die  sogenannte  Descemetische  Haut  (Membrana  bumoris 
aquei)  entzündet,  was  man  Hydato-eapsulitis  genannt  hat,  so 
dehnt  sich  die  Entzündung  gewöhnlich  auf  die  Iris  aus,  diese 
wird  unbeweglich,  selbst  wohl  eckig.  Die  Thräncnab sonderung 
ist  vermehrt,  Geschwulst  der  Hornhaut  ist  bei  Entzündung  ihrer 
innern  Fläche  aufsen  selten  bemerkbar,  auch  pflegt  die  regel- 
mässige Kugelfläche  nicht  verändert  zu  werden.    Ist  mehr  die 
Substanz  ergriffen,  so  blähet  sich  die  Hornhaut  auf,  wie  mau 
von  der  Seite  erkennt,  und  verliert  ihre  reine  Kugelform  beson- 
ders dann,  wenn  die  Entzündung  nur  partiell  ist.  —  Die 
Krankheit  kann  sich  Wochen ,  selbst  Monate  lang  auf  diesem 
Punkte  erhalten.    Auch  wenn  sie  sich  zertbeilt,  hinterläfst  sie 
immer  beträchtliche  Aussehwitzimgen,  welche  das  Gesicht  trü- 
ben und,  wenn  sie  von  der  Iris  ausgehen,  ganz  aufheben  kön- 
nen.   Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  wird  die  Ro- 
the in. der  Bindehaut  lebhafter,  Schmerz,  Lichtscheu  und  Thrä- 
nenflufs  stärker;  es  bildet  sich  ein  hervorragender  Punkt,  in 
welchem  sich  Eiter  sammelt,  umgeben  von  einem  Gefafskranze 
und  von  starken  lymphatischen  Ausschwitzungen.    Bildet  sich 
ein  Geschwür  auf  der  äufsern  Oberfläche,  so  pflegt  sich  dasselbe 
sehr  in  die  Breite  auszudehnen,  unrcgelmäfsige  zackige  Ränder 
und  die  Natur  der  sog.  Resorptionsgeschwüre  zu  haben,  — 
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Anch  in  Staphjlom  und  Pannnsbildung  kann  die 
übergeben  oder  Verwachsung  der  vordem  Aogenkammer,  Vfcr- 
schliefeung  der  Pupille,  chronische  Linsenkapselentzündung 
nnd  dadurch  grauen  Suar  hinterlassen.  —  Nicht  leicht  durfte 
sich  diese  Krankheitsform  ohne  gleichzeitige  Djskrasie  entwik- 
keln  nnd  auch  da,  wo  sie  zunächst  durch  ftufsere  Verletzung 
hervorgerufen  wurde,  war  wohl  immer  eine  Kraukheitsanlage, 
insbesondere  eine  rheumatische  oder  skrofulöse  im  Körper  vor- 
handen, von  denen  letztere  mehr  die  Oberfläche,  die  erstere  die 
Substanz  nnd  innere  Fläche  der  Hornhaut  zur  Entzündung  dts- 
poniren.  Deshalb  gehört  diese  chronische  Hornhautentzündung 
eigentlich  zn  den  Augenentzündungen  mit  einem  Nebencharak- 
ter. —  Die  Vorhersage  ist  nicht  eben  günstig.  Das  Ue- 
bel  ist  sehr  hartnackig,  erfordert  eine  beharrlich  fortgesetzte 
Kor  nnd  hinterläfst  immer,  auch  wenn  es  zertheilt  wird,  Aus- 
echwitzungen,  die  im  günstigsten  Falle  dennoch  nur  langsam 
zu  beseitigen  sind.  Schlimmer  ist  Eiterung;  doch  vermag  der 
lebhafte  Bildungsprozefs  anch  hiernach  zuweilen  das  schon  ver- 
loren gegebene  Gesicht  herzustellen.  Am  schlimmsten  ist  Ver- 
wachsung der  Pupille  und  Staphylombildnng.         Kur.  Die 

akute  Hornhautentzündung  wird  ganz  wie  eine  einfache  äufsere 
Angencntzündung  behandelt.  In  der  chronischen  Form  ist  die 
Hauptsache  Beseitigung  der  Djskrasie,  bei  skrofulös. rheuma- 
tischer Natur  nutzt  besonders  der  innere  Gebranch  des  Leber- 
thrans,  auch  des  Sublimats,  Ableitungen,  besonders  von  8  zn  8 
Tagen  wiederholte  Merkurialabfiihrungen,  auch  spanische  Flie- 
gen im  Nacken.  Ist  die  Entzündung,  was  aber  nur  im  Anfange 
der  Fall  ist,  einigermaßen  lebhaft,  so  setzt  man  Blutige]}  sehr 
bald  tritt  der  torpide  Charakter  ein  und  dann  ist  das  Hauptmittel 
verdünnte  Opiumtinctnr,  2  bis  3  Mal  täglich  ins  Auge  gestri- 
eben.  Zeigt  sich  Eiter  oder  bedeutende  Ausschwitzungen ,  so 
läfst  man  Merknrialeinreibungen  in  die  Umgegend  des  Auges 
machen  und  versucht  eine  schwache  Subiimataufldsung  als  An- 
genfoment.  Gegen  oberflächliche,  um  sich  fressende  Resorp. 
tionsgeschwüre  ist  das  Bestreichen  mit  verdünnter  Salzsäure 
von  Nutzen. 

Sclerotitis,  Scleritis,  InfL  scleroticae,  dieEnt- 
zundnng  der  Sclerotien^  Sic  kommt  sehr  häufig  und  fast 


Öigitized  by  Go 


» 


OPHTHALMIA.  679 

bei  allen  heftigen  Bindebantentzündungen  vor,  (rilt  aber  nicht, 
wie  die  Keratitis,  als  Krankheitsform  für  sich  auf.  War  auch 
die  Sclerotica  der  ursprünglich  ergriffene  Theil,  so  geht  doch 
die  Entzündung  stets  auf  die  Bindehaut  über,  meist  nach  wo- 
nigen  Tagen,  oft  schon  nach  Stnnden.  Die  entzündete  Sclero- 
tica bezeichnet  sich  durch  eine  feine  rosige  Rothe,  welche  durch, 
ein  tiefer  liegendes,  fein«,  ans  kurzen  Gefafscn  bestehendes, 
nicht  verschiebbares  Netz  hervorgebracht  wird.  Die  bald  dar- 
auf sich  bildende  Entzttndnng  der  Bindebant  gibt  sich  durch 
ungleich  dickere,  strangartig  nnd  bündeiförmig  verlaufende,  bei 
den  Bewegungen  des  Auges  sich  verschiebende  Gcfäfse  zu  er- 
kennen. Lichtscheu,  Thrünenflufs  nnd  Schmerz  sind  bedeu- 
tender, als  bei  der  blofsen  Bindehautentzündung;  letzterer  ist 
reifsend,  zusammenschnürend,  in  der  Tiefe  drückend.  Leicht 
geht  die  Entzündung  auf  die  Iris,  znweiien  anf  die  Hornhaut 
Ufo  Vorzugsweise  sind  es  rheumatische  nnd  gichtische  An. 
genentzündungen,  in  denen  die  Sclerotica  leidet.  —  Die  Kur 
dieser  Entzündung  folgst  den  allgemeinen  Regeln. 

Iritis,  Infi,  iridis,  die  Entzündung  der  Iris.  Der 
Hauptsitz  dieser  Entzündung  ist  die  Regenbogenhaut;  jedoch 
dehnt  sie  sich  stets  mehr  oder  weniger  auf  benachbarte  Theilc 
aus,  namentlich  den  Ciliarkürper,  die  Sclerotica,  Bindehaut, 
auch  wohl  auf  die  Linsenkapscl.  Unter  heftigen,  drückenden 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Anges,  in  Stirn  nnd  Augenbrau- 
nen nnd  bedeutender  Lichtscheu  verengt  sich  die  Pupille,  wird 
unbeweglich,  bleibt  jedoch,  bis  späterhin  Ausschwitzungen  er- 
folgen, zirkelrnnd  ond  verändert  ihre  Stellung  im  Ange  nicht. 
Die  Regenbogenhaut  verändert  ihre  Farbe,  eine  graue  nnd  blaue 
wird  grünlich,  eine  braune  rüthlich;  sie  schwillt  an,  drängt  sich 
nach  der  Hornhaut  wulstig  hervor  nnd  verengt  die  vordere  Au- 
genkammer. Das  Sehvermögen  ist  gleich  anfangs  merklich 
geschwächt  nnd  nimmt  mit  der  Steigerung  der  Entzündung  bis 
zur  völligen  Blindheit  ab.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich, 
thränt  bei  jedem  Versuche,  es  zu  gebrauchen ;  auf  der  Höbe  der 
Krankheit  nimmt  der  Schmerz  den  ganzen  Kopf  ein  nnd  der 
Kranke  wird  von  Lichlerscheinnngen  (Photopsia)  gequält.  — 
Die  Rothe  ist  anfangs  nnverhältnifsmäfsig  gering,  wenn  die  Iri- 
tis nicht  in  Folge  einer  ftulsern  Angcnentzündung  entstand;  die 
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Sclerotien  erscheint  blafs  rosenroth,  nach  der  Hornhaut  zu  stär- 
ker  geröthct,  diese  verliert  ihren  eigentümlichen  Glanz,  ohne 
eich  indefs  merklich  zu  trüben.  Erst  spater  bildet  sich  ein  Ge- 
fäfsnetz  in  der  Bindehaut.  Es  tritt  Fiber  ein,  welches  gegen 
Abend  mit  den  örtlichen  Zufallen  sich  verschlimmert.  —  Noch 
ehe  die  Krankheit  ihre  Höhe  erreicht  hat ,  bilden  sich  Aus- 
schwitzungen, die  Pupille  verengt  sich  immer  mehr,  wird 
ganz  unbeweglich  und  eckig;  aus  diesen  Winkeln  sieht  man 
den  ausgeschwitzten  Faserstoff  als  eine  weifs-graue  Masse  her- 
vortraten, welche  sich  theils  mit  der  vordem  Kapselwand  ver- 
bindet, theils  in  einzelnen  Faden  diametral  von  einer  Seite  des 
Puptllarrandes  zur  andern  erstreckt,  wodurch  besonders  das 
Sehvermögen  bedeutend  beeinträchtigt  wird.  Auch  die  Struktur 
der  Iris  verändert  sich,  die  reine  faserige  Zeichnung  verschmilzt 
mit  der  ausgeschwitzten  Lymphe.  Die  Pupille  kann  sich  auf 
diese  Weise  gänzlich  und  bleibend  verschliefsen  (Synizesis). 
Zuweilen  ergiefst  sich  Blut  in  die  Augenkammern.  —  Geht 
die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so  zeigt  sich,  unter  Zu- 
nahme aller  Erscheinungen,  besonders  der  Rothe,  an  der  vor- 
dem Fläche  der  Iris  eine  oder  mehrere  kleine,  runde,  gelblich- 
rothe  Erhabenheiten,  die  sich  zu  Eiterbülgen  ausbilden,  sodann 
bersten  und  den  Eiter  in  die  vordere  Augenkammer  ausleeren 
(Hypopyon);  doch  sieht  man  auch  nicht  selten  Eiter  in  den  Au- 
genkammern sich  Sarameln,  ohne  einen  solchen  Eiterbalg  zu 
entdecken.  Bei  Ueberföllung  der  Augenkammern  mit  Eiter 
durchbricht  dieser  die  Hornhaut,  nachdem  anch  diese  an  der 
Eiterung  Theil  genommen  und  ihre  Durchsichtigkeit  anf  immer 
verloren  hat.  Auch  kann  das  ganze  Auge  in  Phthisis  nberge- 
hcn.  Wenn  im  gunstigsten  Fall  dieser  Eiter  wieder  aufgeso- 
gen wird,  so  bleibt  dennoch  die  Pupille  winklich  und  das  Ge- 
sicht wegen  der  Ausschwitzungen  unvollkommen.  —  Erstreckt 
sich  die  Entzündung  auf  die  vordere  Kapselwand,  so  entsteht 
dadurch  partieller,  zuweilen  selbst  totaler  Kapselstaar.  Im 
schlimmsten  Fall  entzünden  sich  auch  die  tiefem  Haute  des  Au- 
ges, insbesondere  die  Gefäfs -  und  Netzhaut:  dann  erreichen 
sämratliche  Entziindungserscheinungen  den  höchsten  Grad,  die 
Tupille  schliefst  sich  beinahe  völlig,  und  es  bleibt  wenig  Hoff- 
nung, das  Gesicht  zu  erhalten.    Geht  die  Entzündung  dagegen 
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mehr  nach  anfsen,  nach  der  Hornhaut,  dann  verwächst  diese 
nicht  selten  mit  der  Iris  und  es  bildet  sich  ein  Hornhautstaphy- 
lom«  —  Der  Verlauf  der  Entzündung  ist  meist  sehr  rasch ; 
doch  gibt  es  auch  eine  chronische  Iritis,  von  welcher  man 
glaubt,  dafs  sie  mehr  in  der  die  Iris  Überzieheoden  Membran 
der  wässrigen  Feuchtigkeit  ihren  Sitz  habe. 

Aufser  den  Ursachen  der  Augenentzundungen  überhaupt  ver- 
setzen besonders  örtliche  Verletzungen  die  Iris  in  Entzündung, 
so  die  künstliche  Pupillenbildung  und  die  Staaroperation;  von 
Dyskrasien  rufen  namentlich  Gicht  und  Syphilis  leicht  Iritis  her- 
vor.  —    Die  Vorhersage  ist  wegen  der  grofscn  Neigung 
der  Krankheit  zu  Ausschwitzungen  und  Eiterung  immer  be- 
denklieb; doch  gelingt  es  nicht  selten,  die  Entzündung,  zumal  ■ 
wenn  sie  blos  aus  dynamischen  Ursachen  entstand  und  einen 
weniger  raschen  Verlauf  macht,  ohne  alle  bleibende  Nachtheile 
für  das  Gesicht  zu  beseitigen.  —    Die  Kur  ist  im  Allgemeinen 
wie  bei  der  Chemosis:  dreiste  allgemeine  und  später  örtliche 
Blutansleerungen,  Nitrum,  Abfuhrungen;  Fufabäder,  spater 
Senfteige,  spanische  Fliegen;  im  Anfange  der  Entziindnng,  be- 
sonders aber  nach  mechanischen  Verletzungen,  kalte  Umschlage 
anf  das  Auge.  Ein  sehr  kräftiges  Hilfsmittel  bei  höherm  Grade 
der  Entzündung,  starker  Geschwulst  der  Iris  ist  die  Paracen- 
tese  der  vordem  Augenkammer,  die  3  —  4  mal  wiederholt  wer- 
den mnfs,  aber  wegen  der  grofsen  Empfindlichkeit  des  Auges 
sehr  schwierig  ist.    Fängt  die  Pupille  an,  sich  merklich  zu 
verengern,  so  tröpfele  man  Belladonnaauflösung  ein  oder  reibe 
das  Extract  in  die  Schläfe  und  Augenbraunen.    Sobald  Aus- 
schwitzungen erscheinen  oder  sich  Eiter  zu  bilden  anfängt,  Ein- 
reibungen von  Mercurialsalbe  in  die  Umgegend  des  Auges  und 
innerlich  Calomel  bis  snm  Abfuhren.     Oertliche  Augenmittel 
sind  in  der  Regel  ohne  Nutzen :  nur  bei  Eiterung  dienen  warme 
schleimige  Umschläge,  bei  zugleich  starker  äofserer  Entzün- 
dung eine  Bleiauflösnng;  sobald  es  der  Reizzustand  im  Auge 
zuläfst,  verbinde  man  das  schleimige  Foment  mit  etwas  Subli- 
mat.   Uebrigens  überläfst  man  den  Eiter  der  Natur  (vgl.  S. 
668).    Gegen  nachbleibende  fadige  und  lymphatische  Aus- 
schwitzungen, wenn  bereits  die  Entzündung  selbst  gehoben  ist, 
werden  Augen wasser  von  Sublimat  mit  Opium,  Einreibungen 
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von  Quecksilbersalbe  in  die  Umgtgend  des  Anges,  Ins  Ange 
selbst  Präcipitatsalbe  empfohlen ;  jedoch  darf  man  Ton  diesen 
Mitteln  nicht  zn  viel  erwarten. 

Ophthalmia  interna.  Die  innere  A n genen tzfin- 
dnng  entsteht  entweder  ursprünglich  in  den  tiefern  Gebilden 
des  Auges,  insbesondere  der  Gefäfs-,  Mark-  and  Glasbau i, 
oder  sie  verbreitet  sich  von  den  änfsern  Häuten  oder  den  Umge- 
bungen des  Augapfels  in  die  innern  Theile.  Ira  erstem  Falle 
beharrt  sie  in  der  Tiefe  oder  geht  weiter  nnd  ergreift  zuleUl  das 
ganze  Auge  (Ophthalmitis).  Sie  gleicht  in  ihren  Erscheinun- 
gen sehr  der  Iritis,  auch  ist  in  den  meisten  Fällen  die  Iris  mit 
von  der  Entzündung  ergriffen,  wie  sich  durch  die  Veränderung 
ihrer  Farbe  erkennen  lüfst.  Nur  sind  die  meisten  Symptome 
heftiger;  der  heftige,  druckende,  spannende  Schmerz  in  der 
Tiefe  des  Auges  ist  mit  dem  Gefühl  verbunden,  als  wenn  das 
Auge  aus  seiner  Hole  herausgeprefst  wurde  und  erstreckt  sich 
über  den  ganzen  Kopf;  die  Iris  wird  starr,  die  Pupille  verliert 
ihre  reine  Schwärze,  verengt  sich  sehr  rasch  und  schliefst  sich 
zuletzt  beinahe  Töllig.  Das  Sehvermögen  ist  vom  ersten  Au- 
genblicke bei  heftiger  Lichtscheu  sehr  getrübt  und  erlischt  bald 
ganz,  noch  ehe  die  Pupille  sich  ganz  geschlossen  hat  oder  Aus- 
schwitznngen  in  derselben  zu  erkennen  sind ;  der  Kranke  sieht 
Farben,  Funken,  Blitze.  Die  Rothe  im  Weifsen  des  Auges  ist 
anfangs  nur  geringe,  von  der  Sclerotien  ausgehend,  dabei 
gleichmäfsig  verbreitet  und  nicht,  wie  bei  der  Iritis,  um  die 
Hornhaut  zusammengedrängt;  erst  später  entzündet  sich  die 
Bindehaut.  Unbeweglichkeit  und  Trockenheit  des  Augapfels, 
Fiber,  nicht  selten  Irrereden.  —  Als  besondere  Formen  unter- 
scheidet man:  l)Die  Entzündung  der  Gcfäfshant  (Cho- 
rioideitis,  Infi,  chorioideae),  bei  welcher  sich  die  eben 
beschriebenen  Symptome  am  deutlichsten  finden  und  die  Er- 
scheinungen einer  gleichzeitig  vorhandenen  Iritis,  namentlich 
Geschwulst  der  Iris  und  Veränderung  ihrer  Farbe  schon  früh 
beobachtet  werden.  —  2)  Die  Entzündung  der  Netz- 
haut (Amphiblestritis,  Infi,  retinae,  schlecht  Reti- 
nitis) beginnt  mit  Lichtscheu,  feurigen  Gesichtserscheinun- 
gen, dem  heftigsten  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Auges  und  einer 
plötzlichen  Abnahme  des  Gesichts.    Die  Gegenstände  scheinen 
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dem  Kranken  wie  mit  flammendem  Fener  umgeben  nnd  oft  nach  • 
wenigen  Stunden  ist  er  schon  völlig  blind.  Die  Pupille  ist  starr, 
verengt,  doch  kann  sie  auch  übermäfsig  erweitert  sein;  ihren 
Hintergrund  will  man  zuweilen  röthlich  gesehen  haben.  Das 
Auge  ist  starr,  wie  von  einem  Krämpfe  festgehalten.  Erst  im 
weitern  Verlaufe  der  Entzündung  zeigt  sich  anch  aufserlich 
Rothe.  Entzündung  der  Iris  ist  hier  weniger  constant  nnd  im- 
mer erst  spät  hinzutretend.  Selten  fehlen  Nervenzufälle,  sehr 
empfindliches  Gehör,  Zahnknirschen,  zuckende  Bewegungen 
einzelner  Gesichtsmuskeln,  bisweilen  galliges  Erbrechen.  Die 
Krankheit  kann  sich  bis  zu  wirklicher  Hirnentzfindung  stei- 
gern. —  3)  Die  Entzündung  der  Glashaut  (Hyali- 
tis,  Hjaloideitis,  Infi,  membr.  hyaloideae)  entsteht 
nicht  sehen  nach  Staaroperationen ;  dafs  es  aber  die  Glashaut 
war,  welche  sich  entzündet  hatte,  wird  selten  anders,  als  an 
ihrem  unglücklichen  Ausgange,  Aufhebung  des  Sehvermögens, 
erkannt.  Diese  Entzündung  tritt  unter  minder  heftigen  Er- 
scheinungen, als  die  beiden  vorigen  auf;  der  Kranke  sieht  et- 
was trüber,  das  Auge  ist  etwas  lichtscheu,  glänzender,  die  Bin- 
dehaut leicht  gerüthet;  allraühlig  stellt  sich  nun  Schmerz  ein, 
die  Pupille  zeigt  eine  matte,  rftuchrige  Trübung  in  der  Tiefe 
des  Auges  und  wird,  ohne  sich  zu  verengen,  starr,  zuweilen  er- 
weitert sie  sich  auch.  Das  Gesicht  wird  immer  schlechter; 
zuletzt  bildet  sich  Chemosis  aus,  auch  wohl  Iritis.  Das  Seh- 
vermögen ist  meistenteils  unwiederbringlich  verloren,  wenn 
die  Entzündung  nicht  im  Entstehen  beseitigt  werden  kann. 

Eine  vollkommene  Zertheilu  ng  dieser  innern  Augenent- 
zündungen gehört  zn  den  Seltenheiten;  gewöhnlich  bleiben,  anch 
im  günstigen  Falle,  Ausschwilzungen  zurück,  welche  das  Ge- 
sicht trüben  oder  ganz  aufheben.  Die  Entzündung  der  Netz- 
haut kann  unmittelbar  in  Amaurose  übergehen.  Zu  den  ge- 
wöhnlichen Ausgäugen,  besonders  in  der  Gefäfshaut,  gehört 
Eiterung.  Der  Schmerz  wird  klopfend,  drückend,  die  Bin- 
dehaut röthet  sich,  schwillt  zusehends  und  nuter  allgemeiuein 
Fröstelu  zeigt  sieh  Hypopjon.  Mit  der  Zunahme  desselben 
berstet  die  Hornhaut,  das  Auge  entleert  sich  seines  Inhalts;  es 
gleicht  nun  einem  Fleischklunipen ,  in  dessen  Mitte  eiii  tiefer 
AUscefs  zu  erkennen  ist.—  Der  Verlauf  der  innern  Augen- 
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entzündung  ist  gewöhnlich  sehr  akut  und  in  wenigen  Tagen 
wird  die  Höhe  erreicht;  nur  die  Entzündung  der  Glashaut  ver- 
läuft weniger  rapide.  Die  der  Netzhaut  kann  chronisch  auf- 
treten, wo  sie  den  Namen  Amaurosis  inflammatoiia  zu  erhalten 
pflegt.  —  Unter  den  Ursachen  sind  die  gewöhnlichsten  äus- 
sere Verletzungen,  Operationen  am  Auge;  die  Netzhaut  kann 
sich  nach  starken  Anstrengungen  der  Sehkraft  bei  blendendem 
Lichte  entzünden.  Unter  den  Djskrasien  liebt  besonders  die 
Gicht  Glas-  und  Gefäfshaut.  —  Kur.  Völlige  Heilung  ist 
nur  so  lange  zu  hoffen,  als  die  Pupille  noch  nicht  beträchtlich 
verengt  und  das  Sehvermögen  noch  im  gewissen  Grade  erhalten 
ist.  Sobald  Eiterung  eingetreten  ist,  darf  man  vollends  an 
Wiederherstellung  des  Gesichts  nicht  mehr  denken.  Die  Be- 
handlung ist  wie  bei  der  Iritis,  eingreifend  antiphlogistisch :  in 
der  ersten  Periode  ist  von  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf, 
wahrend  der  Kranke  stundenlang  im  warmen  Fnfsbade  sitzt, 
viel  zu  erwarten.  Bei  Entzündung  der  Glasbaut,  welche  als 
seröse  Haut  sehr  zu  Ausschwitzungen  hinneigt,  dient  neben  öf- 
ter wiederholten  starken  örtlichen  Blutansleeruugen  besonders 
Calomel  innerlich  und  Quecksilbersalbe  in  die  Umgegend  des 
Anges  eingerieben.  —  Die  Eiterung  wird  nach  den  Regeln 
S.  667  behandelt. 

Die  Entzündung  der  Linsenkapsel  (Infi,  capsu- 
lae  lentis,  Capsitis,  Capsnlitis,  Lentitis,  Phacitis, 
Phacoideitis).  Diese  zuerst  von  Waith  er  beschriebene 
Entzündnngsform  macht  immer  einen  sehr  chronischen,  oft 
Monate  lang  dauernden  Verlauf  und  wird  nur  bei  sorgfältiger 
Beobachtung  als  Entzündung  erkannt.  Der  Krauke  klagt 
hauptsächlich  nur  über  eine  neblige  Trübung  des  Gesichts,  die 
Pupille  ist  weniger  beweglich,  und  zeigt  einzelne  graue  Flek- 
ken.  Schmerz  wird  nicht  empfunden,  das  Aoge  thränt  nicht, 
ist  höchstens  etwas  empfindlicher  gegen  das  Licht.  Untersucht 
mau  aber  das  Auge  mit  der  Lupe,  so  sieht  man  von  der  hintern 
Seite  der  Iris  Gefäfsbündel  nach  der  vordem  Kapselwand  ge- 
hen; die  rothen,  sehr  verschlungenen  Geföfse  sind,  so  weit  sie 
frei  laufen,  mit  weifsen  Fäden  von  Faserstoff  durchflochten  und 
verschwinden  in  der  Kapsel  selbst  in  zerstreuten  Flecken  er- 
gossener Ljmphc.  Um  diese  Untersuchung  anzustellen,  erwei- 
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irrt  man  die  Pupille  durch  eingetröpfelte  Auflösung  von  Bella- 
dounaextract;  die  Pupille  erscheint  hierbei  immer  winklig,  we- 
gen stellenweiser  Adhärenz  der  Iris  an  die  Kapsel.  Wird  die 
Entzündung  lebhafter,  so  kann  sie  sich  auf  die  ganze  Iris  fort- 
pflanzen. Sie  hinterläfst  immer  einzelne  Trübungen  der  Kap- 
sel, auch  wenn  es  übrigens  gelingt,  sie  völlig  zu  zeriheilen; 
gewöhnlich  erlischt  sie  erst  mit  dem  Tollständigen  Uebergango 
in  Kapselstaar,  wobei  sich  auch  die  Linse  zu  trüben  pflegt.  — 
Kur.  Von  Zeit  zu  Zeit  einige  Blutigel ;  Mercurial mittel  inner- 
lich und  üufserlich  eingerieben;  Abführungen,  ein  ableitendes 
künstliches  Geschwür,  und  wenn  die  Pupille  sich  verengt,  Bel- 
ladonnaeiuträufelnng. 

Ophthalmitis,  Phlegmone  oculi,  die  Entzün- 
dung des  gesamraten  Augapfels.  In  den  meisten  Fal- 
len entwickelt  sie  sich  aus  einer  partiellen  Augenentzündung, 
namentlich  aus  eiuer  Chemosis,  Iritis  oder  innern  Augenentzan- 
dung,  zuweilen  auch  ans  einer  Angenhölenentzündung  oder  in 
Folge  eiuer  llvdatidc  der  Thränendrüse.  Sie  übertrifft  an  Hef- 
tigkeit alle  übrigen  Augenentzündungen  und  vereinigt  die  ein- 
zelnen Erscheinungen  derselben.  Der  Schmerz  nimmt  den  gan- 
zen Kopf  ein,  ist  drückend,  spannend,  wie  wenn  das  Auge  her- 
ausgeprefst  würde;  der  Kranke  fühlt  eine  glühende  Hitze  im 
Augapfel,  welcher  höchst  empfindlich  ist  und  nicht  das  leiseste 
Berühren  der  Augenlider  vertrügt.  Diese  röthen  sich,  zuerst 
an  den  Rändern,  glänzen,  schwellen  an.  Die  Bindehaut  ist, 
wie  bei  der  Chemosis,  sehr  geröthet  und  angeschwollen;  die 
Iris  verfärbt  sich,  die  Pupille  wird  starr  und  enger  und  trübt 
sich.  Starkes  Thränen,  Lichtscheu,  Photopsie;  die  Sehkraft 
schwindet  und  erlischt  bald  ganz.  Bald  tritt  nun  das  eigentli- 
che charakteristische  Zeichen  der  Ophthalmitis  ein:  der  Ang- 
apfel schwillt  seinem  ganzen  Umfange  nach  an,  hat  nicht  mehr 
Raum  in  seiner  Hole,  und  tritt  bis  zu  einem  halben  Zoll  und 
weiter  hervor  (Exophthalmia) ;  dabei  ist  er  völlig  unbeweglich 
und  wirft  das  untere  Augenlid  nach  anfsen,  während  das  obere 
unbeweglich  über  ihm  ausgespannt  ist.  Starkes  Entzündungs- 
fiber,  mit  abendlicher  Verschlimmerung,  Delirien,  nicht  selten 
Uebergang  in  Hirnentzündung.  Hat  die  Krankheit  diesen  Grad 
erreicht,  so  ist  Zertheilung  nicht  mehr  möglich:  sie  geht  un- 
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aufhaltsam  in  Ei  lern  ng  über.  Unter  klopfenden  Schmerzen 
und  dem  Gefühle  von  Schwere  nnd  Kälte  im  Auge,  unter  Zu- 
nähme  der  Rothe  und  Geschwulst,  besonders  in  der  Bindehaut 
nnd  den  Augenlidern,  stärkerer  Scbleiraabsondcrung  und  all- 
gemeinem Schauer  wird  die  Hornhaut  graugelb,  verwandelt  sich 
in  einen  Eiterstock,  berstet  und  läfst  den  ganzen  Inhalt  des  Au- 
ges ausfliefsen.  Zugleich  zeigen  sich  in  der  Bindehaut  gelbe 
Stellen,  welche  sich  öiFnen  und  in  offene  Eiterflächen  verwan- 
deln. So  wird  das  Auge  zerstört,  oft  bis  zu  dem  Grade,  dafs 
nur  ein  unansehnlicher  Stumpf  zurückbleibt.  —  Zuweilen  ist 
diese  Eiterung  so  schlecht  und  jauchig  und  dabei  der  Zerstö- 
rungsvorgang so  reifsend,  dafs  man  einen  solchen  Ausgang  für 
Braud  des  Auges  ansehen  darf;  die  Schmerzen  mindern  sich 
in  einem  solchen  Falle  sehr  rasch,  die  Rothe  wird  blau,  die 
Geschwulst  schlaff  uud  matschig.  —  Die  Vorhersage  ist 
sehr  ungünstig,  nur  in  den  ersten  Anfängen,  so  lange  der  Aug- 
apfel noch  nicht  geschwollen,  die  Sehkraft  noch  nicht  erloschen 
ist,  kann  es  gelingen ;  die  Eiterung  zu  verhüten,  jedoch  nicht 
leicht  ohne  bleibende  Beeinträchtigung  des  Gesichts.  Im 
schlimmsten  Falle  ist  das  Leben  in  Gefahr.  Kur.  So  lange 
Zertheilung  zu  hoffen  ist,  die  antiphlogistische  Methode  in  ih- 
rer ganzen  Kraft  und  Ausdehnung,  wobei  besonders  kalte  Um- 
schläge über  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes  und  über  das 
kranke  Auge  nicht  aufser  Acht  zu  lassen  sind.  Sobald  sich 
Eiter  zeigt,  vertausche  man  sie  mit  schleimigen  Fomcnten  oder 
warmen  Flieder-  nnd  Cham  i  I  Ion  theo  nnd  verfahre  übrigens  nach 
den  früheren  Regeln  (s.  S.  667).  ■  .*  *  I 

B)  udugenentziindungen  mit  einem  Nebencharakter. 

Ophthalmia  arthritica,  die  gichtische  Augen- 
entzündung. Man  unterscheidet  zwei  Formen,  die  äufsere 
und  die  innere. —  a)  Die  äufsere  gichtische  Augen- 
entzündnng  hat  meist  einen  akuten  Verlauf  uud  haftet  vor- 
zugsweise in  der  Sclerotien,  der  Iris,  Bindehaut,  verschont  auch 
zuweilen  die  Hornhaut  nicht.  Heftiger,  reifsender,  bohrender 
Schmerz  im  Auge,  in  den  Knochen  der  Augeultöle  und  im  Ko- 
pfe, welcher  sehr  unbeständig  und  wechselnd,  am  heftigsten 
bei  stürmischem  Wetter  eintritt  oder  Nachts,  wenn  der  Kranke 
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den  Kopf  auf  ein  Federkissen  legt.  In  der  Sclerötica  zeigt  sich 
eine  feine  Rosenröthe,  welche  gegen  die  Augenwinkel  zu  schwä- 
cher ist,  je  näher  aber  der  Hornhaut,  desto  lebhafter  and  star- 
ker hervortritt;  dieser  rothe  Gefäfsring  legt  sich  aber  nicht, 
wie  bei  der  syphilitischen  Iritis,  unmittelbar  an  den  Rand  der 
Hornhaut,  sondern  ist  von  diesem  durch  einen  schmalen,  bläu- 
lichweifsen  Streif  geschieden.  Bald  röthet  sich  auch  die  Binde- 
haut über  diesem  Ringe,  welcher  nun  deutlicher  hervortritt,  in 
dem  die  Bindohantgefafse  ein  dickes  Kranzgeflecht  bilden.  Die 
Rothe  in  der  Bindehaut  ist  fleckig,  schmutzig,  dunkel,  ihre  Ge- 
fäfse  zeigen  schon  früh  einen  hervorstechenden  Hang  zur  Vari- 
kosität, der  sich  mit  der  Zunahme  der  Entzündung  immer  mehr 
anabildet;  dann  nimmt  auch  die  Rothe  der  Sclerötica  eine 
schmutzige,  etwas  violette  Färbung  an.  An  den  Augenlidrän- 
dern,  welche  gewöhnlich  etwas  geröthet  und  auch  wohl  ange- 
schwollen sind,  sammelt  sich  ein  feiner,  weifser,  glänzender 
Schaum,  gleichsam  wie  Faden  von  aneinander  gereiheten  Per- 
len, hervorgebracht  durch  den  häufigen  Augenlidschlag.  Wird 
die  Entzündung  lebhafter,  so  stellt  sich  an  dessen  Stelle  ein 
scharfer,  häufiger  Thränenflufs  ein.  Gewöhnlich  entwickelt 
sich  nun  nnter  starker  Lichtscheu  und  Funkensehen  Iritis.  Die 
Pupille  verengt  sich,  wird  starr,  bleibt  aber  in  der  Mitte  des 
Auges;  die  Iris  verändert  ihre  Farbe,  wie  bei  der  einfachen 
Iritis,  doch  bekommt  sie  dabei  ein  mehr  schmutziges  Ansehen 
and  zeigt  eine  auffallende  Varikositslt  ihrer  Gefäfse.  Die  Pu- 
pille trübt  sich  durch  ausgeschwitzten  Faserstoff,  wodurch  das 
Sehvermögen  sehr  beschränkt,  zuletzt  ganz  aufgehoben  wird. 
Die  Hornhant  wird  trübe  und  matt,  und  nicht  selten  ganz  in 
den  Kreis  der  Entzündung  hineingezogen;  dann  überschreiten 
die  Gefäfse  der  Bindehaut  den  weifsbläulichen  Zwischenring, 
dringen  in  die  Hornhaut  ein  und  bilden  Gefäfswuchcrungeii, 
welche  in  Pannus  ausarten  können;  oder  es  entsteht  in  der  Horn- 
haut, in  der  Nähe  ihres  Randes  ein  Abscefs,  welcher  rasch  in 
ein  offnes,  breites,  flaches  Geschwür  mit  zackigen,  aufgewor- 
fenen Rändern,  unebenem  Grunde,  dünnem  Sekrete  übergeht. 
Rings  nm  ein  solches  Geschwür  bemerkt  man,  bis  zu  seiner 
Heilung,  variköse  Gefäfse.  —  Diese  Augenentzündung  hat 
eine  besondere  Neigung  zu  Anssch witzungen;  nicht  selten  ent- 
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siebt  indcfs  am  h  Hvpopyon.    Sonst  kann  sie  in  Ophthalmitis, 
auch  in  Blennorrhoe  übergehen  oder  als  Hornhautentzündung 
chronisch  werden.    Eigentümlich  als  Nachkrankhcit  ist  die 
Atrophie  des  Augapfels,  wobei  die  Pupille  ziemlich  klar  ist, 
der  Augapfel  seine  Form  behält,  aber,  wahrscheinlich  weil  der 
Glaskörper  schwindet,  immer  kleinerund  welker  wird  und  wo- 
bei das  Sehvcrmögcu  gänzlich  erloschen  ist.  —    Der  Verlauf 
ist  weniger  akut,  als  sonst  Ton  der  Heftigkeit  der  Entzündung 
zu  erwarten  wäre:  sie  dauert  immer  mehrere  Wochen.  —  Ur- 
sachen.   Die  Anlage  liegt  in  anomaler  Gicht,  welche  sich  iu- 
defs  zuweilen  auch  durch  keine  andere  örtliche  AfTektion  kund 
gegeben  hat  und  sich  zuallererst  an  den  eigenthümlichen  Er- 
scheinungen der  gichtischen  Augenentzündung  erkennen  läfst. 
Der  Ausbruch  der  letztern  erfolgt  erst,  wenn  eine  deutliche  Gc- 
legenheilsursache,  z.  B.  Erkältung,  Anstrengung,  Verletzung 
des  Auges,  eingetreten  ist.  —    Die  Vorhersage  ist  nicht 
günstig,  weil  es  schwer  hält,  die  gichtische  Diathesc  im  Körper 
ganz  zu  tilgen  und  deshalb  Rückfälle  schwer  zu  verhüten  sind. 
Bei  vollkommen  ausgebildeter  Iritis  ist  an  Wiederherstellung 
des  Gesichts  nicht  zu  denken.  —   Kur.  Selten  hat  die  Krank- 
heit den  sthenischen  Charakter  und  allgemeine  Blutentziehun- 
gen sind  nur  bei  Plethora  und  deutlichen  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  von  Nutzen;  dagegen  sind  Blutigel,  besonders  bei 
raschem  Verlaufe,  nie  ganz  verschwindendem  Schmerz  und  leb- 
hafter Rothe,  selbst  wiederholt  anzuwenden.    Eine  Hauptauf- 
gabe ist  die  Beseitigung  der  Gicht,  insbesondere  der  periodi- 
schen Schmerzanfälle:  daher  Calomel  mit  Goldschwefel,  ab- 
wechselnd mit  Mitteln,  welche  die  Stuhlauslcerung  befordern; 
eine  Auflösung  des  Brechweinsteins  mit  Liq.  amraon.  acet.,  Le- 
berthran,  Guajac  oder  Rcp.  Extr.  aconiti  }j ,  Vini  sein,  col- 
chic.  3vj»  Vini  Btibiati  5.Ü-  M.  S.  3mal  täglich  30  Tropfen, 
Bei  sehr  heftigem  Schmerz  dar!  man  selbst  das  Opium  nicht 
scheuen,  wenn  man  dabei  Stuhlverstopfung  verhütet.  Viel  lau- 
warmes, die  Thätigkeit  der  Haut  und  Nieren  beförderndes  Ge- 
tränk, dabei  ableitende  Mittel  und  Gegenreize.   Aeufsere  Theitö, 
welche  die  Gicht  früher  eingenommen  hatte,  bedeckt  man  mit 
einem  reizenden  Pflaster  z.  B.  Einpl.  diaphor.  Myns.,  de  galba- 
no  croc,  Einreibungen  von  Opium  und  Hyoscyamus  in  die  Um- 
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gegend  des  Auges,  anch  wohl  von  Quecksilbersalbe,  die  aber 
in  manchen  Fällen  von  bedeutendem  Erethismus  den  Schmers 
vermehrt.  Oertliche  Angenmitlel  werden  aufser  einfacher  tro- 
ckener Wärme  nicht  vertragen;  doch  mache  man,  sobald  die 
Pupille  sich  verengt,  einen  Versuch,  durch  Belladonnaeinlrän- 
felung  die  Pupillensperre  zn  verhüten. 

b)  Die  innere  gichtische  Augenen tzünd ung  haftet 
in  den  innersten  Gebilden  des  Augapfels,  vorzugsweise  in  der 
Glasbau t,  von  wo  sie  sich  über  die  Linscnkapscl  erstreckt« 
Nicht  unwahrscheinlich  ist,  dafs  auch  bei  dieser  Eutzündnngs- 
form  die  Sclerotica,  zu  welcher,  als  einer  fibrösen  Haut,  die 
Gicht  besondere  Verwandtschaft  zu  haben  scheint,  in  den  mei- 
sten Fallen  den  ursprünglichen  Heerd  abgibt.    Die  ersten  Er- 
scheinungen der  letztgedaebten  Form  sind  wie  bei  der  äufsern 
gichtischen  Augenentzündung,  nur  weniger  heftig  und  sich  sehr 
langsam  und  in  öftcrem  Wechsel  entwickelnd.    Die  Schmerzen 
sind  in  maucheu Fällen  nicht  bedeutend,  die  Rothe  weniger  her- 
vorstechend, aber  ebenfalls  fein,  rosig  und  in  der  Sclerotica  haf- 
tend; nur  zeigt  sich  hier  schon  sehr  früh  eine  auffallende  Vari- 
kosität nud  Gefäfsbildung.  Man  bemerkt  nebmlicb  in  der  Scle- 
rotien mehrere  einzelne,  nach  der  Hornhaut  zulaufende,  knotige« 
dicke  Blutgefässe,  welche,  ohne  einen  Seitenast  abzugeben,  in 
der  Nähe  der  Hornhaut  wie  abgeschnitten,  selbst  mit  einer  klei- 
nen Wulst  aufhören,  indem  sie  wahrscheinlich  hier  die  Sclero- 
tien durchbohren  nnd  nach  innen  gehen.    Andere  schlagen  sich 
hart  an  der  Gränze  der  Hornhaut  in  einem  rechten  Winkel  znr 
Seile  und  verlaufen  noch  eine  Strecke  Längs  dieser  Gränze.  Da- 
bei ist  der  bläuliebe  Ring  um  die  Hornbaut  zu  erkennen,  wenn 
gleich  weniger  deutlich  nnd  nur  stellenweise.    Indem  die  Ent- 
zündung nun  zur  Iris  übergebt,  entwickeln  sich  hier  nicht  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Iritis,  sondern  die  Pupille  er- 
weitert sich,  erscheint  länglich  und  in  die  Quere  verzogen,  wie 
bei  wiederkäuenden  Thieren.    Der  Pupillarrand  wird  ungleich, 
gezackt,  die  Blutgefässe  der  Iris  varikös  nud  die  Farbe  der  letz- 
tern verändert.    Nun  nimmt  die  Pupille  in  der  Tiefe  eine  grün- 
lich-graue Färbung  an,  welche  ailmählig  snturirter  wird,  aus 
dem  Hintergrunde  hervortritt  und  zuletzt  dicht  hinter  der  Iris 
als  eine  weifsgrauc,  ins  Meergrüne  spielende  Fläche  erscheint, 
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indem  sich  die  Entzündung  ton  der  Ginshaut  auf  die  Kapsel 
verbreitet  und  hier  die  sogenannte  Cataracta  glaueomalosa  bil- 
det.   Die  Hornhaut,  wenngleich  etwas  matt,  bleibt  dennoch 
durchsichtig.   Das  Sehvermögen  schon  zu  Anfang  sehr  getrübt, 
erlischt  jetzt  ganz.    War  die  Entzündung  etwas  lebhafter,  so 
dauert  dagegen  die  Photopsie  fort  und  auch  die  heftigen,  perio- 
dischen, reifsenden,  die  ganze  leidende  Kopfhälfte  einnehmen- 
den Schmerzen,  welche  jedesmal  Ton  starkem  Thränenflufs  be- 
gleitet sind,  hören  mit  der  Yerbildung  des  Glaskörpers  und  der 
Linse  nicht  auf.    Zuweilen  bildet  sich  unter  Zunahme  des 
Schmerzes  ein  Abscefs  hinter  der  verdunkelten  Linse,  der  die- 
selbe mit  der  Iris  gegen  die  Hornhaut  drangt  und  sich  zuletzt, 
wohl  erst  nach  Monaten,  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt.  In 
gewöhnlichen  Fällen  und  bei  minderer  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung schliefst  die  Scene  mit  Atrophie  des  Augapfels.  —  Der 
Verlauf  dieser  Entzündung  ist  immer  sehr  chronisch,  dauert 
wohl  Jahre  lang  und  die  Krankheit  scheint  dann  aus  einzelnen 
Rückfällen  zu  bestehen.    Schmerz,  Lichtscheu,  Thränenflufs 
und  Rothe  können  im  Verlaufe  ganz  verschwinden  und  das  Ge- 
sicht klart  sich  auf  eine  merkwürdige  Weise  auf;  aber  die  Pu- 
pille bleibt  erweitert,  oval,  im  Hintergrunde  eine  bläuliche  Trü- 
bung und  nach  einigen  Monaten  stellt  sich  die  Entzündung  mit 
allen  ihren  Symptomen  wieder  ein.  —     Ursachen.  Auch 
diese  Entzündnngsform   wird   der  Gicht  zugeschrieben;  es 
scheint  mir  aber  nicht,  als  weun  letztere  für  sich  allein  dieje- 
nige Anlage  abgäbe,  bei  welcher  sich  das  Uebel  entwickelt;  ja 
«s  durfte  sich  ergeben,  dafs  die  Krankheit  auch  da  auftritt,  wo 
sonst  kein  Grund  vorhanden  ist,  eine  gichtische  Grundlage  an- 
xnnchmen.    Die  wesentlichste  Bedingung  scheint  mir  nchmlich 
in  venösen  Stockungen  des  Unterleibs  zu  liegen,  wenigstens  ist 
djes  gewifs  immer  da  der  Fall,  wo  die  oben  beschriebene  eigen- 
tümliche Gefafsbildnng,  die  man  deshalb  die  abdominelle  ge- 
nannt hat,  sich  in  der  Sclerotica  beroerklich  macht.  Diese 
Entzündung  kommt  am  häufigsten  bei  Frauen  znr  Zeit  der  auf- 
hörenden Menstruation  oder  bald  nachher  vor,  nächstdem  bei 
der  sogenannten  atrabilären  Constitution,  bei  erdfahler,  gelber 
Gesichtsfarbe,  bei  schwächlichen,  zu  sitzender  Lebensart  ge- 
wöhnten Hacmorrhoidariis  und  bei  Hjpochondristen.  Vielfältig 
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ist  von  der  Gicht  selbst  keine  Spur  in  entdecken.  Die  gewöhn- 
liebsten  Gelegenheitsursachen  sind  häufiges  Weinen  nud  ange- 
strengte Lichtarbeit.—  Die  Vorhersage  ist  mifslich:  man 
mufs  von  Glück  sagen,  wenn  es  gelingt,  das  Uebel  auf  einer 
niedern  Stufe  zu  fixiren  oder  auch  nur  das  völlige  Erblinden 
auf  Jahre  hinauszuschieben.  —  Kur.  Die  Entzündung  hat 
niemals  den  sthenischen,  meistenteils  einen  erethischen  Cha- 
rakter. Die  wichtigste  Aufgabe  ist  Beseitigung  der  Unterleibs- 
Stockungen  nnd  zwar  durch  nicht  erhitzende,  auflösende  Mittel, 
namentlich  Tartar.  tartaris.,  Terra  foliata  tartari,  Marienba- 
der, Karlsbader  Wasser,  Extr.  taraxaei,  grarainis,  Rhabar- 
bar;  Ton  Zeit  zu  Zeit  wirkliche  Abführungen.  Oertlich  Blut- 
igel, je  nach  der  Lebhaftigkeit  der  Entzündung,  Quecksilber- 
einreibnngen,  bei  heftigem  Schmerz  verbunden  mit  Opiumex- 
tract;  spanische  Fliegen  oder  Pockenpflaster  in  den  Nacken, 
ein  Fontanell  auf  den  Oberarm;  laue  Bäder.  Diejenigen  Nar- 
cotica,  welche  die  Pupille  erweitern,  vermeidet  man.  Sodann 
gehe  mau  zu  den  eigentlichen  Antarthriücis  über,  wenn  man  ?on 
der  Gegenwart  einer  gichtischen  Dialhese  überzeugt  ist. 

Ophthalmia  catarrh  ali  s.  Von  der  cat  arrha  Ii  sehen 
Augenentzünd  ung  gibt  es  3  Formen:  die  Entzündung  der 
Meibomschen  Drüsen  (s.  Blepharitis),  die  catarrbalische  Blen- 
norrhoe der  Bindehaut  (s.  Ophthalmoblennorrhoea)  und  die  ca- 
tarrbalische Augenentzündung  im  engern  Sinn*»,  welche  früher 
Ophthalm.  serosa  und  Ophth.  acuta  htimida  hiefs.    Diese  ist 
eine  Bindehautentzündung,  gewöhnlich  mildern  Grades.  Die 
Rothe  ist  oberflächlich,  stellenweise,  aus  deutlichen,  zum  Theil 
dicken,  nach  der  Hornhaut  zu  laufenden  Gefäfsstrangen  beste- 
hend, und  spielt  gern  ins  Gelbliche,  Schmutzige.  Die  Hornbaut 
bleibt  frei  davon,  wird  höchstens  etwas  matt  und  trüber.  Da- 
gegen findet  sich  auf  der  innern  Fläche  der  Augenlider  deutliche 
Gefäfsentwickelung  nnd  die  Augrnlidründer  sind,  zumal  au  den 
Augenwinkeln,  geröthet.    Der  Schmerz  ist  breiinend,  stechend, 
kratzend,  wie  wenn  Sand  in  den  Augen  wäre,  auch  fehlt  selten 
ein  Drücken  in  den  Augenbrannen.    Das  Ange  ist  sehr  licht- 
scheu ;  anfangs  trockeo,  sehr  bald  aber  von  Thränen  überflies- 
send,  welche  nicht  seltcu  die  Haut  der  Augenlider  und  Wangen 
anfatzen.    Gegen  das  Ende  der  Entzündung,  zuweilen  schon  in 
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den  ersten  Tagen,  9tellt  sich  vermehrte  Absonderung  des  An- 
genschleims  ein,  welcher  die  Augenlider  während  der  Nacht 
verklebt  und  wogegen  alsdann  die  Thränencrgiefsung  allmählig 
zurücktritt.    In  der  Bindehaut  der  Sclerotien,  meistens  ganz  in 
der  Nähe  des  Hornhantrandes,  schiefsen  Phlyctänen  auf,  mit 
einem  rothen  Gefäfskranz  umgeben  und  ein  helles  Wasser  ent- 
haltend.   Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  ziehen  sie  sich  wie- 
der zurück,  gewöhnlich  nachdem  sie  zerplatzt  sind ;  wo  nicht, 
so  verwandeln  sie  sich  in  runde  Geschwürchen,  welche  sich 
sammt  ihrem  gelben,  speckigen  Grunde  über  die  Bindehaut  er- 
heben nnd  einen  lebhaften,  stechenden  Sehmerz  verursachen. 
Sitzen  sie  auf  der  Hornhaut,  so  kann  man  mit  Sicherheit  auf 
gleichzeitige  skrofulöse  Djskrasie  oder  auf  rheumatische  Com- 
plicalion  schliefsen.  —    Die  Entzündung  verschlimmert  sich 
gegeu  Abend.    Selten  leidet  ein  Auge  allein ;  meistentheils  fm- 
deu  sich  noch  andere  catarrhalische  Leiden,  Schnupfen,  Hu- 
sten, Kopfschmerzen  in  der  Stirn,  Catarrhalfiber  mit  dem  eigen-  " 
thümlichen  Frösteln  und  der  Neigung  zum  Schwitzen.  —  Geht 
die  akute  Entzündung  in  ein  chronische*  Stadium  über,  so  wird 
entweder  der  Thriinenflufs  oder  häufiger  die  Scbleiroabsonde- 
rung  permanent  und  es  entsteht  ÜB  erstem  Falle  Epiphora,  im 
letztern  Blepharitis  glandularis  oder  Blennorrhoea  conjuncti- 
vae. —    Die  Vorhersage  ist  günstig,  wenn  der  Boden  der 
Eulzündung  frei  von  Djskrasien  war;  nur  der  Uebergang  in 
akute  Blennorrhoe  kann  dem  Auge  Gefahr  bringen.  Zurück- 
bleibender chronischer  Thriinenflufs  pflegt  sehr  hartnäckig  zn 
sein.  —    Ursachen  sind  feuchte,  kalte,  stürmische  Witte- 
rung, unterdrückte  Hautausdünstnng,  das  sogenannte  catar- 
rhalische Miasma.    Das  üebcl  ist  zuweilen  epidemisch,  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  ansteckend,  jedoch  nach  meinen  Beobach- 
tungen nur  in  solchen  Ffillen,  wo  es  schon  in  den  ersten  Tagen 
mit  vermehrter  Schleimabsondcrung  auftritt  und  der  eigentlichen 
Blennorrhoe  näher  steht,  —    Kur.    Beseitigung  des  Catar- 
rhallibcrs  und  der  übrigen  örtlichen  Calarrhalleiden  theils  durch 
Mittel,  welche  die  Hautthätigkcit  erhöhen,  theils  durch  solche, 
welche  die  Thätigkeit  der  Schleimhäute  direkt  reguliren,  theils 
endlich  durch  Abführungen,  welche  die  krankhaft  gesteigerte 
Thätigkeit  der  Schleimhäute  in  der  Nase,  den  Alhmungs werk- 
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zeugen  and  in  dem  Angc  nach  dem  Darmkanale  ableiten.  Viel- 
fältig reicht  man  bei  zweckmässiger  Lebensordnong  mit  b!o9 
örtlichen  Mitteln  ans,  ja  zn weilen  bedarf  es  auch  der  letztern 
nicht.    Die  örtliche  Behandlung  ist  übrigens  in  der  Hauptsache 
dieselbe,  wie  bei  der  einfachen  Taraxis.    Bei  lebhafter  Ent- 
zündung, wenn  Rothe  und  Schmerz  bedeutend  sind,  Bluligel 
und  schleimige  Augen wasser  mit  Opiumextract;  wenn  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung  die  Augen  trocken  geworden  sind, 
"Wasserdärapfe  ans  einem  Fliederaufgufs,  vorsichtig  in  die  Au- 
gen geleitet,  oder  Ueberschl/ige  von  lauem  Charaillenlhee.  In 
gelindern  Graden  oder  wenn  die  erste  Heftigkeit  der  Entzündung 
gemäfsigt  ist,  Angenwasser  von  Plumbnm  acetic.  mit  Opiura- 
tinetur,  bei  höherer  Empfindlichkeit  mit  Mucilag.  semin.  psvl- 
lii  vermischt.    Stärkere  Adstringentia  werden  nur  vertragen, 
wenn  die  Entzündung  chronisch  geworden  und  in  chronischen 
Thränen-  oder  Schleimflufs  übergegangen  ist.    Fufsbäder  sind 
in  jedem  Zeiträume  der  Krankheit  nützlich;  ableitende  Haut- 
reize, namentlich  spanische  Fliegen,  Senfteige,  wendet  man 
erst  an,  wenn  man  sich  überzeugt,  dafs  die  obigen  Mittel  nicht 
ausreichen.    Beim  Erscheinen  von  Phlyctänen  ist  die  Solut. 
plumbi  acetic.  als  Angenwasser  und  Eintränfelung  das  Haupt- 
mittel; ihre  Behandlnng,  wenn  sie  sich  in  Geschwüre  verwan- 
deln, s.  S.  668.    Verbindet  sich  die  catarrhalische  Augenent- 
zündnng  mit  skrofulöser,  rheumatischer  oder  gichtischer  Dia- 
these,'dann  ist  die  Kur  schwieriger  und  der  beigemischte  Cha- 
rakter zn  brrücksichtigen. 

Ophthalmia  er ysipelatosa,  die  ro senartige  A u- 
genentznndung.  Unter  mäfsig  stechendem  Schmerz  färbt 
sich  die  Bindehant  der  Sclerotica  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
blafsroth  und  erhebt  sich  in  nachgibige,  blasenartige,  gelblich- 
rolhe  Wülste,  welche  bei  Bewegungen  der  Augenlider  sich  ver- 
schieben, nnd  wenn  sie  gröfser  werden,  zwischen  der  Augenlid- 
spalte sich  hervordrängen,  wodurch  der  Kranke  das  Aussehen 
eines  Weinenden  erhält.  Sie  werden  durch  Austretung  von 
mehr  oder  weniger  blutigem  Serum  hervorgebracht.  Das  Bin- 
dehantblättchen  der  Hornhaut  bleibt  unversehrt.  Das  Auge 
thränt  etwas  mehr  als  gewöhnlich,  ist  empfindlicher  gegen  das 
Licht  und  verursacht  bei  starkem  Bewegungen  ein  Gefühl  wio 
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von  feinen  Nadelstichen.  Mit  der  Zunahme  der  Entzündung 
rölhet  sich  die  Bindehaut  starker,  man  unterscheidet  nun  kein 
Gefafsnctz  mehr  in  derselben,  sondern  nimmt  nur  eine  allge- 
meine, blasse,  zuweilen  etwas  bläuliche  Rothe  war,  untermischt 
mit  einzelnen,  genau  begränzten,  bochrothen  Flecken,  welche 
von  Blutausleerungen  uuter  der  Bindehaut  herrühren.  Die 
Wulste  werden  gröfser,  in  den  Gruben  zwischen  ihnen  sammelt 
sich  ein  weifser,  dünner  Schleim,  Nachts  kleben  die  Augenli- 
der zusammen.  — -  Bei  zweckmäfsiger  Behandlung  und  übri- 
gens kräftigen  Menschen  darf  man  mit  Sicherheit  auf  Zerthei- 
lung  in  6  bis  8  Tagen  rechnen;  länger  aber  pflegen  die  Blut- 
flecke zurückzubleiben,  nach  deren  Verschwinden  noch  lange 
Zeit  eine  faltige  Auflockerung  der  Bindehaut  besteht.  Die 
Krankheit  geht  zuweilen  in  Blennorrhoe  über,  welche  bei  ka- 
chektischen  Menschen  gefährlich  werden  kann.  —  Die  ge- 
wöhnlichste Ursache  ist  Erkaltung,  besonders  wenn  sie  das 
Auge  selbst  trifft,  bei  empfindlicher  Haut.  Ich  sähe  diese  Ent- 
zündung am  häufigsten  nach  Stubenscheuern  entstehen,  wo 
.Nässe  und  Zug  sich  vereinigen;  auch  einigemal  nach  Staar- 
operationen,  wenn  die  kalten  Umschläge  zu  lange  fortgesetzt 
wurden.  Ihr  gleichzeitiges  Vorkommen  mit  Augenlidrose  ist 
nichts  seltenes. —  Die  Kur  ist  wie  bei  der  einfachen  Taraxis; 
doch  scheut  man  den  Gebrauch  der  Augenwässer.-  Dagegen 
trockne  Wärme  und  Schützen  des  Auges  vor  Luftbewegung  durch 
leichte  Kräuterkissen  oder  blofse  .erwärmte  Läppchen ;  gelinde 
nicht  erhitzende  Diaphoretica,  Ableitungen  durch  Fufsbäder, 
auch  wohl  durch  Abführungen.  Oefter  ist  aufser  gehörigem  Re- 
gimen nichts  von  Nöthen.  Nur  wenn  die  Entzündung  lebhafter 
wird,  bedarf  man  der  Blutigel.  Halten  sich  die  nachbleibenden 
Bindehautwülste  zu  lange,  so  dient  ein  Augenwasser  ans  weis- 
sem Vitriol. 

Ophthalmia  morbillosa.  Die  Augenentzündung 
bei  Masern  ist  eben  so  regelraäfsig  der  Begleiter  von  diesen, 
wie  Husten  und  Schnupfen,  nnd  pflegt  gleich  den  letztgenannten 
dem  Ausbruche  des  Exanthems  schon  einige  Tage  voranzuge- 
hen. Sie  steigt  und  endet  mit  letzterm ;  doch  kann  sie  auch  als 
Nachkraukheit  zurückbleiben,  zumal  in  schwächlichen,  zn  ere- 
thischen Skrofeln  geneigten  Subjekten  oder  wenn  die  Augen  zu 
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frub  gebraucht  und  nicht  hinlänglich  vor  zn  starkem  Lichte  ge- 
schützt wurden.  Sie  ist  eine  Taraxis,  ihr  Hanptsifz  die  Binde- 
haut der  Sclerotica-,  doch  kann  sie  auch  letztere,  ingleichen  das 
Biodehautblättchen  der  Hornhaut  und  von  hieraus  die  Hornhaut 
selbst  ergreifen.  Ihre  Erscheinungen  sind:  blasse  Rothe  im 
Weifsen  des  Auges,  bedeutende  Lichtscheu,  scharfer  copioser 
Tb  räuenfiufs,  stechender  Schmerz  bei  gleichzeitigem  scharfen 
Schleim  Hufs  aus  der  Nase  uud  häufigem  Niesen.  Bald  röthen 
sich  anch  die  Augculidränder,  die  Meibom'schen  Drüsen  son- 
dern mehr  Schleim  ab,  welcher  später  an  die  Stelle  des  Thiä- 
nenfiusses  tritt.  Indem  sich  die  Bindebaotgeföfse  stärker  ent- 
wickeln und  bis  an  die  Gränze  der  Hornhaut  ausdehnen,  bilden 
sich  hier,  nicht  sehen  auch  im  Bindehaulblättchen  der  Horn- 
haut selbst,  Phiyctänen,  welche  anfangs  ein  helles  Wasser  ent- 
halten, sodann  sich  mit  Eiter  füllen  und  Geschwüre,  auch  wohl 
Onjx  in  der  Horuhaut  bewirken«  Kommt  es,  wie  meistens, 
nicht  zur  Phljctänenbildung,  so  bleibt  die  Hornhaut  frei  von 
Entzündung  und  klar,  und  die  ganze  Krankheit  endet  mit  dem 
Exanthem.  Zuweilen  dauert  sie  über  dieses  hinaus  entweder 
als  Augenliddrüsenenlzündung  oder  als  Bindehautentzündung  mit 
weniger  Rothe,  aber  desto  mehr  Erethismus  der  Nerven.  Das 
Ange  bleibt  sehr  lichtscheu  und  schwach;  wenn  der  Kranke  den 
Versuch  macht,  es  zu  gebrauchen,  oder  es  dem  Temperatnr- 
wechsel  und  Winde  aussetzt,  so  wird  es  empfindlich,  röthet  sich 
und  thränt  stärker.  In  dieser  Form  ist  das  Uebel  sehr  hart- 
näckig und  kann  wirkliche  Gesichtsschwäche  hinterlassen. 
Schlimm  ist  besonders  in  solchem  Fall  die  Complikation  mit 
Skrofeln.  —  Die  morbillöse  Augenentzündung  hat  viel  Aebn- 
lichkeit  mit  der  catarrhali sehen  und  ist  in  ihrem  äufsern  Auf- 
treten ebenfalls  nur  dadurch  von  letzterer  verschieden,  dafs  bei 
ihr  die  Phiyctänen  öfter  anf  der  Hornhaut  gesehen  werden  und 

das  nachbleibende  Sensibilitnlsleiden  stärker  ist.         Die  Kur 

kann  sich  in  den  gewöhnlichen  Fällen  auf  eine  zweckmäfsige 
Lebensordnung  beschränken.  Man  schützt  das  Auge  vor  Licht 
nnd  Luftzug  und  behandelt  übrigens  die  allgemeine  Krankheit 
nach  ihrem  Charakter.  Wird  die  Entzündung  beträchtlicher, 
so  dient  anfangs  ein  schleimiges  Augenwasser  mit  Opiumex- 
trakt und  sehr  bald  Rp.  Plumb.  acet.  gr,  vflj  solve  in  Aq.  dest. 
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Jjv,  admiscc  celeriter  qnassando  Macil.  sem.  psyllii  5jj.  D.  S. 
Täglich  4  Mal  lauwarm  mit  einer  Compresse  auf  die  Augen  zu 
legen  und  zugleich  einige  Tropfen  einzutröpfeln.  Dadurch  ver- 
hütet man  am  sichersten  die  Entstehung  von  Phlyctänen  nnd 
ihre  Verwandlung  in  Geschwüre.  Nimmt  die  Rothe  sehr  zu, 
so  setzt  man  Blutigel  und  den  Tag  darauf  ein  Blasenpflaster  im 
Nacken.  Gegen  Geschwüre  die  bekannten  Mittel.  Erhält  sich 
die  Schleimabsonderung  zn  lauge,  so  streiche  man  Präcipitat- 
salhe  ein ;  dauert  dagegen  bei  leichter  Röthung  der  Bindehaut 
das  Thränen  zu  lange  fort,  so  nützt  ein  Augenwasser  ans  weis- 
sem Vitriol.  Viel  Sorgfalt  erfordert  die  als  Nachkrankheit  zu- 
rückbleibende erethische  Entzündung.  Ihr  liegt  entweder  eine 
unvollkommene  Krise  und  eine  gestörte  und  mangelhaft  geblie- 
bene Ausscheidung  des  Maserngiftes  zum  Grunde  oder  eine 
Complikation  mit  Skrofeln,  deren  Anlage  oft  erst  durch  das 
Exanthem  geweckt  wird.  Im  ersten  Falle  sind  die  Hauptmittel 
laue  Bäder,  offen  erhaltene  künstliche  Geschwüre,  Calomel  mit 
Goldschwefel  und  Kamfhor,  bei  Vermeidung  aller  Anstrengung 
der  Augen  und,  sobald  der  Maserkranke  aus  der  Stubenhaft 
entlassen  werden  kann,  bei  häufigem  Gennfs  der  freien  Luft, 
wenn  sie  mild  und  still  ist.  Oertliche  Augenmittel  helfen  sel- 
ten nnd  schaden  viel  öfter.  Bei  Complikation  mit  Skrofeln  be- 
stimmen diese  hauptsächlich  den  Kurplan. 

Ophthalmia  rheumatica,  die  rheumatische  Au- 
genentzündung. Der  Rheumatismus  hat  eine  besondere 
Neigung  zu  den  fibrösen  und  serösen  Häuten;  daher  erstreckt 
sich  die  rheumatische  Augenentzündung,  welche  immer  in  Form 
der  0.  externa  auftritt,  von  der  Bindehaut' gern  auf  die  Sclcro- 
tica  und  Hornhaut,  ergreift  auch  wohl  die  letzteren  beiden  Häute 
ursprünglich  und  erscheint  als  Sclerotitis  und  Keratitis  rheuma- 
tica. Unter  reifsenden,  stechenden,  in  der  Wärme  zunehmen- 
den Schmerzen  im  Auge  nnd  der  ganzen  Angengegend,  unter 
häufigem  Thrünenflufs  und  bei  bedeutender  Lichtscheu  röthet 
sich  die  Bindehaut  durch  ein  starkes  Gefäfsnetz,  welches  nach 
der  Hornhaut  zu  immer  dichter  wird  und  am  Rande  derselben 
einen  deutlichen  Kranz  bildet.  Zwischen  diesen  dicken  Gcfäfs- 
strängen  der  Bindehaut  schimmert  die  Sclerotien  rosenroth  her- 
vor.   Zuweilen  sind  die  Bindehantgcfäfsc  weniger  sichtbar, 
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dann  erscheint  das  Weifte  des  Auges  gleichmäfsig  rosenroth 
nnd  nur  mit  scharfem  Auge  unterscheidet  man  die  einzelnen  fei- 
nen Gefflfschen  der  Sclerotien.  Von  hieraus  schreitet  die  Ent- 
zündung zur  Hornhaut  über  nnd  ergreift  entweder  das  Binde- 
hautblättchen  oder  die  innere  Fläche  (die  Descemetische  Haut) 
oder  die  Substanz.  Im  ersten  Falle  trübt  sich  das  Bindehaut- 
blättchen  und  es  erheben  sich  an  mehreren  Stellen  desselben, 
von  zusammengedrängten  Gefäfsen  umgeben,  kleine  halbdurch- 
sichtige Wasserbläschen,  welche  nach  wenigen  Tagen  bersten, 
nnd  unter  heftigen  brennenden,  stechenden  Schmerzen  sich  in 
oberflächliche  Geschwüre  verwandeln.  —  Bei  Entzündungen 
der  Descemetischen  Haut  wird  dieselbe  malt,  trübe,  mit  grauen 
Funkten  besäet  und  man  überzeugt  sich  deutlich,  dafs  diese  nur 
in  der  hintern  Fläche  der  Hornhaut  ihren  Sitz  haben,  wenn  man 
letztere  von  der  Seite  betrachtet,  wo  die  Substanz  klar  und  die 
Oberfläche  wie  glänzend  erscheint.  Bald  leidet  hier  auch  die 
Iris,  wahrscheinlich  zuerst  an  der  sie  bekleidenden  Descemeti- 
schen Haut j  sie  verfärbt  sich,  die  Pupille  wird  unbeweglich, 
eng  nnd  es  bildet  sich  völlige  Iritis  aus,  die  immer  mit  Aus- 
sen witznngen,  nicht  selten  zugleich  mit  Eiterergufs(Hvpopyon) 
endet.  In  dieser  Form  kann  die  Hornhautentzündung  auch  pri- 
mär auftreten.  —  Ergreift  die  Entzündung  die  Substanz  der 
Hornhaut,  so  sieht  man  zahlreiche  feine,  kurze,  dicht  aneinan- 
der gedrängte,  paralell  laufende  Blutgefufse  sich  von  derGränze 
der  Sclerotien  hineinerstrecken,  wodurch  die  scharfe  Gränzlinie 
zwischen  Hornhaut  und  Sclerotien  verwischt  erscheint.  Weiter 
in  die  Hornhaut  hinein  lassen  sich  diese  Gefäfse  selten  verfol- 
gen; diese  erscheint  vielmehr  nnr  undurchsichtig,  von  bläu- 
lich grauer  Farbe,  aufgelockert  und  mit  ungleicher,  nicht  mehr 
rein  kugelförmiger  Oberfläche.  Es  bilden  sich  znletzt  einzelne 
Abscesse  in  der  Hornhant,  Eitersenkungen  zwischen  den  La- 
mellen (Onyx)  und  wenn  die  Abscesse  aufbrechen,  Geschwüre 
mit  zackigen  Rändern.  Leicht  entsteht  auch  Hornbautstaphv- 
lom,  zuweilen  Pannus.  Sobald  die  Hornhaut  auf  irgend  eine 
Weise  leidet,  trübt  sich  das  Gesicht,  selbst  bis  zur  völligen 
Blindheit. —  Die  rheumatische  Augenentzündung  ist  sehr  unbe- 
ständig in  ihren  Erscheinungen,  bessert  und  verschlimmert  sich 
in  häufigem  Wechsel,  besonders  beim  Eintritte  ungünstiger  Wit- 
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terung,  aber  auch  ohne  dafs  man  eine  Veranlassung  wahrneh- 
men könnte.    Gleichzeitig  finden  sich  andere  rheumatische  Lei- 
den,  besonders  reifsende  Schmerzen  in  der  ganzen  leidenden 
Seite  des  Kopfes,  in  den  Zähnen.    Vielfältig  stellt  sich  auch 
rheumatisches  Fiber  ein.    Die  Entzündung  ist  entweder  akut 
oder  chronisch;  anch  in  erstererForm  kann  sie  lange,  6  —  8 
Wochen  dauern,  wo  sie  dann  gewissermafsen  aus  einzelnen 
Rückfällen  besteht.    Chronisch  ist  besonders  gern  die  Entzün- 
dung der  äufseru  und  der  innen»  Horn  haut  fläche.  —    Die  Ur- 
sachen sind  die  des  Rheumatismus  überhaupt.  —    Die  Vor- 
hersage ist  weniger  günstig,  als  bei  den  andern  Aufsern  Au* 
genentzündungen;  an  Hartnäckigkeit  steht  die  rheumatische 
nur  der  skrofulösen  nach;  vereinigt  sie  sich  aber  vollends  mit 
skrofulöser  Djskrasie,  so  kann  sie  Jahre  lang  alle  Bemühungen 
des  Arztes  vereiteln.    Je  weniger  die  Hornhaut  frei  bleibt,  um 
so  mehr  mufs  man  bleibende  Beeinträchtigung  des  Sehvermö- 
gens besorgen.    Langwierig  und  schwer  zn  beseitigen  ist  be- 
sonders die  Entzündung  der  innern  Hornhantfläche.  —  Die 
Kur  hat  zunächst  den  dynamischen  Charakter,  sodann  die  Na- 
tur des  Rheumatismus  zu  berücksichtigen.    Die  akute  Sc lero li- 
tis ist  oft  wahrhaft  sthenisch  und  erfordert  reichliche  allgemeine 
und  örtliche  Blutentziehung,  wenn  gleich  davon  keine  so  rasche 
Entscheidung,  wie  bei  einfachen  Entzüudungen  zu  erwarten 
ist.    Darauf  tritt  der  crethische  Charakter  ein,  der  überhaupt 
bei  der  rheumatischen  Augenentzündung  als  der  vorherrschende 
betrachtet  werden  kann.    Bei  chronischer  Entzündung  der  äos- 
sern  nnd  besonders  der  innern  Hornhautfläche  stellt  sich  ge- 
wöhnlich der  torpide  Charakter  ein.    Hiernach  gelten  dieselben 
Grundsätze,  welche  bei  der  Behandlnng  der  Angencntzündung 
überhaupt  zur  Anwendung  kommen.  —    Ist  Fiber  zugegen,  so 
bildet  es  das  vornehmste  Heilobjecl,  erfordert  Salmiak  mit  Brech- 
weinstein,  essigsaures  Ammonium,  Flieder  nnd  bei  astheni- 
schem Charakter  Kamphor.    Gegen  gleichzeitige  gastrische 
Unrcinigkeiten  oder  auch  ohne  diese  als  Ableitung  reiche  man 
von  Zeit  zn  Zeit  ein  antiphlogistisches  Abführmittel.    Ist  das 
Fiber  beseitigt  oder  nicht  vorhanden  gewesen,  dann  dienen  die 
eigentlichen  Antirheumatica,  Calomel  mit  Goldschwefel,  Aconit, 
Colchicum,  Guajac,  Kamphor,  Liq.  ammon.  succin.,  im  äufser- 
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stcn  Falle,  besonders  bei  gleicb zeitigen  Geschwüren,  Sublimat. 
Treten  die  Schmerzanfälle  ziemlich  regelmäfsig  periodisch  ein, 
so  hat  man  öfter  vom  Chinin  guten  Erfolg  gesehen;  hat  die 
Krankheit  lange  gedauert  und  den  Kranken  sehr  erschöpft,  so 
kann  der  Gebrauch  von  belebenden,  stärkenden  Mitteln,  na- 
mentlich China  nnd  versüfsten  Säuren  erforderlich  werden. 
Laue  Bäder,  obgleich  kein  Hanptmitlel,  sind  doch  geeignet,  die 
Kur  zn  unterstützen.  —    Oertlich  Blutigel,  Einreibung  von 
Merkurialsalbe  mit  Opiumextract  in  die  Umgebungen  des  Au- 
ges; etwas  später  Blasen  -  oder  Pockenpflaster  in  den  Nacken. 
Mittel,  welche  den  Augapfel  selbst  berühren,  werden  meist 
nicht  vertragen;  auch  Kränterkissen  vermehren  häufig  den 
Schmerz,  weshalb  das  Auge  nur  mit  einer  leichten  Compresse 
zn  verhangen  ist.    Manchmal  schafft  indefs  ein  warmer  Ueber- 
sehlag  von  Bleiaaflusnng,  ein  andermal  ein  Malvendekokt  oder 
Chamillenthee  Linderung.    Die  häufige  Unverträglichkeit  der 
rheumatischen  Augenentzündung  gegen  Nässe  ist  besonders  lä- 
stig, sobald  sich  Hornbautgeschwure  bilden,  welche,  so  gut  es 
angehen  will,  nach  der  bekannten  Weise  zn  behandeln  sind. 
Ist  die  Entzündung  torpide,  so  darf  man  in  der  Regel  ohne  Be- 
denken zu  nassen  Augenmitteln,  namentlich  Einträufelnng  von 
verdünnter  Opinmtinctur  schreiten. 

Ophthalmia  scarlatinosa.  Weniger  regelmäfsig,  als 
*  dies  bei  den  Masern  der  Fall  ist,  verbindet  sich  der  Scharlach 
mit  Augenentzündung;  entsteht  aber  letztere,  so  gleicht  sie  in 
ihren  Erscheinungen  nnd  ihrem  Verlaufe  völlig  der  morbillösen, 
nur  erreicht  sie  leichter  als  diese  einen  höhern  Grad  von  Hef- 
tigkeit, dringt  eher  in  die  Substanz  der  Hornhaut  ein,  macht 
Abscesse  derselben  und  erstreckt  sich  selbst  anf  die  Iris.  Gebt 
der  Scharlach  in  Wasserbildung  über,  so  kann  die  Augenent- 
zündung Wassersucht  des  Auges  bewirken;  auch  soll  zuweilen 
Varicosität  des  Ciliarkörpers  entstehen.  Uebrigens  sind  Ursa- 
chen, Vorhersage  nnd  Kur  wie  bei  der  morbillösen  Augenent- 
zündung. 

Ophthalmia  scorbntica,  die  skorbntische  Augen- 
entzündung. Diese  selten  vorkommende  Entzündung  er- 
greift fast  alle  Theile  des  Augapfels.  Unter  beträchtlicher 
Lichtscheu  erscheint  eine  violette  Rothe  zuerst  in  der  Sclerotien, 
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dann  bildet  sich  in  der  dieselbe  bedeckenden  Bindehaut  ein 
starkes,  weitläufiges,  blaurothes,  variköses  Gefäfsuetz,  zwi- 
schen welchem  die  violette  nnd  immer  schmutziger  werdende 
Sclerotica  durchblickt.  Die  Hornhaut  wird  gleichmäßig  trübe, 
wie  die  eines  Cadavers  und  auch  die  wässerige  Feuchtigkeit 
trübt  sich;  die  Iris  wird  unbeweglich,  wulstet  sich  auf  und  es 
entwickeln  sich  in  ihr  grofse  variköse,  concentrisch  laufende 
Blutgefäfse.  Unter  der  Bindebaut  zwischen  ihrem  groben  Ge- 
fäfsnetze  zeigen  sich  Blutaustretungen  in  Gestalt  von  hellrothen, 
begränzten  Blutflecken;  auch  in  der  vordem  Augenkammer  er- 
scheint Blut  und  selbst  dieThränen  sind  zuweilen  blutig  gefärbt. 
Die  Augenlider  schwellen  an,  sind  an  ihren  Rändern  dunkel 
geröthet  und  zeigen  ebenfalls  Blutaustretungen.  Zuletzt  erbebt 
sich  die  Sclerotica  in  blaulichen,  ungleichförmigen  Wülsten  rings 
um  die  Hornhaut  und  das  Sehvermögen,  welches  schon  früh 
sehr  beeinträchtigt  war,  geht  ganz  verloren.  Gleichzeitig  fin- 
det man  auch  im  übrigen  Körper  Symptome  des  Skorbuts.  Die 
Vorhersage  ist  nur  dann  nicht  ganz  ungünstig,  wenn  das 
Uebel  noch  nicht  die  höhern  Grade  erreicht  hat  nnd  es  möglich 
ist,  die  allgemeine  skorbutische  Kachexie  zu  beseitigen.  Das 
Letztere  ist  die  Hauptaufgabe  der  Kur.  Der  Charakter  der 
Entzündung  ist  immer  im  hohen  Grade  asthenisch.  Oertlich 
wird  anfser  trockner  Wärme  nichts  vertragen ;  Einige  empfeh- 
len indefs  kalte  Umschläge. 

Ophthalmia  scrofulosa.  Die  skrofn löse  A ugen- 
ent zündung  ist  die  häufigste  unter  allen;  keine  von  allen 
Dyskrasien  nimmt  so  gern  ihre  Richtung  nae^h  den  Augen,  wie 
die  Skrofeln;  die  dadurch  hervorgerufenen  Entzündungsformen 
sind  Blepharitis  glandularis  et  impetiginosa,  Hordeolum,  lu- 
ll am  mal  in  et  Blennorrhoea  sacci  lacrimalis,  Blepharohlennor- 
rhoea  und  Ophthalmia  externa;  hier  nur  von  der  letztern.  Sie 
hat  vorzugsweise  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  und  demnächst 
auch  in  der  Hornhaut  ihren  Sitz.  Ihre  wesentlichen  Erschei- 
nungen sind  folgende.  In  der  Scleroticalbindehaut  bildet  sich 
eine  ungleiche,  stellenweise  Rothe,  welche  im  inuern  Augen- 
winkel am  stärksten  hervortritt;  dicke  Blutgefäfse,  welche  sich 
in  Bündel  vereinigen,  laufen  nach  der  Hornhaut  zu,  einige  en- 
den an  der  Gräaze  derselben,  andere  erstrecken  sich  über  ihren 
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Rand  bis  wir  Mitte.  Im  Verlauf  der  Entzündung  färbt  sick 
auch  die  Sclerotica  hell  rosenrolh;  es  bilden  sich  am  Eude  der 
gedachten  Gefäfsbündel,  am  liebsten  auf  der  Hornhaut  eine  oder 
mehrere  Phlyctaenen,  welche  gern  in  Geschwüre  ubergehen. 
Wird  besonders  die  Hornhaut  ergriffen,  so  trübt  sich  dieselbe 
durch  ausgeschwitzte  Lymphe,  auch  ergiefst  sich  wohl  Blut  un- 
ter das  Bindehautblältchen  derselben.  Unverhällnifsmäfsig  star- 
ke Lichtscheu,  welche  sich  nicht  selten  bis  zu  anhaltendem  Au- 
genlidkrampf  steigert;  häufiger  Abßufs  von  scharfen  Thränen, 
nicht  selten  auch  vermehrte  Schleimabsonderung;  stechende 
Schmerzen.  Morgens  sind  alle  Erscheinungen  viel  heftiger, 
als  am  Abend.  Immer  leiden  dieAogenlider  mit,  was  sich  min- 
destens durch  Rothe  der  Räuder  zu  erkennen  gibt.  Der  Ver- 
lauf ist  sehr  langsam,  oft  Jahre  lang,  häufig  sind  Rückfälle.  — 
Sowie  bei  der  skrofulösen  Anlage  selbst,  lassen  sich  auch  nach 
dem  verschiedenen  Kräfteverhnltnifs  und  dem  Grade  der  Lymph- 
entmischung zwei  Modifikationen  der  skrofulösen  Augenentzün- 
dung unterscheiden ,  wenn  gleich  in  der  Natur  die  Trennung 
nicht  immer  streng  ist,  vielmehr  die  eine  Form  vielfältig  Er- 
scheinungen der  andern  mit  aufnimmt. 

1)  Die  erethische  skrofulöse  Augenentzündung. 
Die  Augenlider  sind,  jedoch  nur  an  den  Rändern  etwas  ge- 
schwollen und  roth;  unter  der  äufseren  Haut,  besonders  des 
obern  Augenlides  schimmert  eine  Menge  dicker,  rother  oder 
bläulicher  Gefäfszweige  hindurch,  zwischen  welchen  die  Farbe 
der  Haut  die  natürliche  ist;  das  Auge  ist  sehr  schmerzhaft,  dit 
Kranken  empfinden  Stiche  in  demselben ;  besonders  hervorste- 
chend ist  die  Lichtscheu,  häufig  verbunden  mit  einem  Wochen 
lang  unausgesetzt  anhaltenden  Augenlidkrampfe.  Die  Kranken 
können  alsdann  auch  bei  dem  schwächsten  Lichte  die  Augen 
nicht  öffnen ;  zieht  man  die  Augenlider  mit  Gewalt  auseinander, 
so  stürzt  ein  Strom  von  heifsen  Thränen  über  die  Wangen.  Bei 
etwas  gelinderer  Krankheit  fangen  sie  gegen  Abend  an,  die  Au- 
gen etwas  zu  gebrauchen;  sie  schlafen  gern  lange,  bis  Mittag, 
sind  unerträglich  eigensinnig  und  leben  erst  gegen  Abend  etwas 
auf.  Die  Thränen  sind  so  scharf,  dafs  sie  die  Haut  der  Wan- 
gen entzünden  und  aufätzen;  hierdurch  und  von  anhaltendem 
Liegen  auf  dem  Gesicht  entstellt  nicht  selten  eine  rosenartige 
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Entzündung  mit  Geschwnlst  und  Pnstclbildung,  welche  das 
ganze  Gesicht  uberzieht«  Die  Scbleimabsondcrung  de»  Auges 
ist  nur  unbedeutend  vermehrt,  die  Augen  kleben  nicht  zu.  Die 
hervorschiefsenden  Phlyctänen  enthalten  ein  trübes  Wasser  und 
verwandeln  sich,  wenn  sie  bersten,  in  oberflächliche,  um  sich 
fressende,  jauchige  Geschwüre,  welche,  indem  sie  die  äufsere 
Lamelle  der  Hornhaut  zerstören,  nicht  selten  die  Ursache  sind, 
dafs  die  inneren  noch  durchsichtigen  Lamellen  von  der  wäfsri- 
gen  Feuchtigkeit  in  Gestalt  einer  Blase  hervorgetrieben  werden 
(Keratocele).  Sehr  gewöhnlich  sind  Trübungen  der  Hornhaut 
von  ergossener  Lymphe;  anch  beobachtet  man  besonders  hier 
die  sogen.  Resorptionsgeschwüre  der  Hornhaut.  In  seltenen 
Fallen  bildet  sich  Iritis  aus  und  in  Folge  derselben  Hornhaut- 
staphylom,  welches  indefs  auch  durch  blofse  Hornhautentzün- 
dung entstehen  kann.  Bei  Wucherung  der  zur  Hornhaut  ge- 
henden Gefafse  entsteht  Pannus.  Eine  gewöhnliche  Nach krank- 
heit  ist  Epiphora.  —  Hervorstechend  bei  dieser  Modifikation 
sind  die  Zufalle  des  Erethismus,  welche  sich  entweder  vorzugs- 
weise in  den  Blutgefässen  oder  in  den  Nerven  offenbaren.  Im 
ersteren  Falle  kann  die  Entzündung  so  lebhaft  werden,  dafs  sie 
eine  Zeit  lang  dem  splenischen  Charakter  nahe  kommt:  die  Ro- 
the ist  sehr  gesättigt,  beinahe  chemoliscb,  die  Schmerzen  hef- 
tig stechend ,  die  Lichtscheu  verhältnifsmäfsig  weniger  bedeu- 
tend. Oeftcr  noch  beobachtet  man  einen  fast  rein  nervösen 
Erethismus;  bei  kaum  bemerkbarer  Rothe  ist  die  Lichtscheu 
und  der  damit  verbundene  Augenlidkrampf  nebst  übermufsigem 
Thranenflufs  die  hervorstechende  Erscheinung.  —  Die  ere- 
thische  Entzündung  macht  vielfach  einen  raschern  Verlauf,  als 
die  torpide,  und  wird  deshalb  leichter  dem  Auge  gefährlich. 
Zuweilen  gesellt  sich  selbst  Fiber  hinzu.  Sie  ist,  wie  die  Skro- 
feln überhaupt,  vorzugsweise  eine  Kinderkrankheit  und  zeigt 
sich  bei  Subjekten  mit  erethischer  Skrofeldiathese  und  gleichzei- 
tig mit  andern  bei  dieser  vorkommenden  Zufällen  (s.  Scrofulo- 
sis).  Solche  Kranke  hangen  sehr  von  der  Witterung  ab :  nafs- 
kalte,  widrige  Luft  und  Alles,  was  Catarrh  hervorbringt,  be- 
wirkt hier  leicht  Ausbruch  oder  Verschlimmerung  der  Augenent- 
zündung, die  alsdann  leicht  etwas  von  der  catarrhalischen  an- 
nimmt, Abends  keinen  Nachlafs,  vielleicht  selbst  eine  Vcrschlim- 
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merung  zeigt.    Auch  mit  der  rheumatischen  kann  sie  sich  ver- 
binden, wirft  sich  dann  besonders  feindlich  auf  die  Hornhaut 
nnd  ist  äufserst  hartnäckig.  —    In  der  Regel  hört  die  Krank- 
heit, wenn  nicht  eher,  mit  der  Pubertätsentwicklung  auf  und  es 
ist  zu  verwundern,  wie  lange  das  Auge  oft  diese  Entzündung 
erträgt,  ohne  weitem  Schaden  zu  nehmen.    Danert  sie  bis  ins 
Jüngliugsnller  hinein,  so  ist  es  viel  schwerer,  sie  ganz  zu  be- 
seitigen, und  die  Augen  behalten  mindestens  eine  grofse  Reiz- 
barkeit und  Empfänglichkeit  für  äufsere  Schädlichkeiten.  — 
Bei  der  Kur  ist  das  Wichtigste  die  Beseitigung  der  skrofulösen 
Dyskrasie;  nur  wo  die  Augeneutzündung  als  ganz  isolirtes 
Symptom  gefunden  wird  und  die  skrofulöse  Diathesis  im  Uebri- 
gen  bereits  ziemlich  verschwunden  ist,  mag  man  sich  auf  örtli- 
che Mittel  beschränken.    Man  sorge  besonders  für  reine,  trok- 
kene  Luft  im  Zimmer,  möglichst  häufigen  Aufenthalt  im  Freien, 
grofsc  Reinlichkeit,  nahrhafte,  leicht  verdauliche  Kost,  Milch- 
speisen, frische  Gemüse,  Reis,  Fleischbrühe,  Eichelkaffee; 
wöchentlich  3  —  4  Mal  ein  Kleien  -  oder  Malzbad,  später  Sool- 
oder  Seesalzbäder,  zuletzt  kalte  Bäder;  innerlich  im  Anfange 
und  bei  lebhafter  Eutzüudung  Tartar.  tartaris.,  Terra  foliata 
tartari  mit  Infus,  senn.  composit.  oder  Tin  et.  rhei  aquosa;  zwi- 
schendurch ein  stärkeres  Laxans  aus  Calomel  und  Jalappen- 
wurzel.    Ferner  zur  Auflösung  der  in  den  Drüsen  stockenden 
Lymphe  Extract.  taraxaei,  graminis,  marubii,  fumariae;  um 
die  gesteigerte  Reizbarkeit  herabzustiinmen :  Digitalis,  Cicnla, 
Belladonna,  Aqua  lanrocerasi,  Dulcamara,  Valeriana.  Erst 
später  sind  die  eigentlichen  Antiserofulos«,  namentlich  Queck- 
silber und  Spiefsglanz  anzuwenden.    Eigentliche  Roborantia 
werden  nur  selten  vertragen.  —    0  ertlich  bei  lebhafter  Ro- 
the und  beträchtlichem  Schmerz  Blntigel,  demnächst  ein  lau- 
warmes Augenwasser  aus  Plumb.  acet.  mit  Opiumextract.  Je 
stärker  hervortretend  das  Blntgefäfsleiden  bei  geringer  Sensibi- 
litätssteigerung  ist,  um  so  mehr  kann  man  von  kalten  Umschlä- 
gen, von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tage  lang  angewandt,  erwarten, 
besonders  aber  wenn  die  ganze  Gesichtshaut  entzündet  ist.  Bei 
überwiegenden  Nervensvmptoracn  ist  die  Kälte  schädlich;  man 
macht  Einreibungen  von  Bilsenkrantextract  und  Opium  in  die 
Umgegend  des  Auges,  Fotnentalioncn  von  einer  Mischung  aus 
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Kalkwasscr,  Calome]  and  Bilsenkrautextract  oder  Ton  einer 
Boraxaoflösung;  auch  hat  sich  hier  ein  schwaches  Sublimatau- 
genwasser Ruf  erworben,  der  sich  freilich  oft  nicht  bewährt. 
Wichtig  sind  Ableitungen,  Fufsbäder,  zumal  mit  Senf  oder  Lan- 
ge geschärft,  und  wofern  der  Erethismus  nicht  im  ganten  Kör- 
per zn  sehr  gesteigert  ist,  Pockenpflasler  im  Nacken  oder  auf 
den  Oberarm.  Gegen  die  Entstehung  und  Ausbildung  der  Phlyc- 
tiinen  ist  das  wirksamst  und  wahrhaft  hilfreiche  Mittel  die 
täglich  3  —  4  Mal  wiederholte  Einträufclung  von  Rp.  Pluiubi 
aeet.  gr.vjjj,  Ar|.dest.^jv,  Extr.  opii  gr.jv,  was  auch  in  der  ersten 
Zeit  der  Geschwürbildung  noch  fleifsig  fortgesetzt  werden  mufs. 
Opium,  besouders  die  Tincturen  als  Zusatz  zu  den  Augenwas- 
sern, wird  in  dieser  erethischen  Entzuudungsform  znweileu 
nicht  ertragen,  indem  es  eine  rosenartige  Entzündung  der  Au- 
genlider, selbst  des  ganzen  Gesichts  bewirkt. 

2)   Die  torpide  skrofulöse  Augenentzün- 
dung.     Liehtscheu,  Angenlidkrampf,  Schmerz  sind  nicht 
bedeutend,  auch  der  Thränenflufs  mäfsig:  dagegen  hervorste- 
chende Schleimabsonderung,  sowie  auch  meist  gleichzeitige 
Eutzündong  der  Augenliddrüsen  und  Gerstenkörner.    Die  Au- 
genlider sind  geröthet,  geschwollen,  besonders  an  den  Rändern 
aufgewnlstet  und  knotig  und  es  entsteht  sogar  leicht  Ectropium. 
Während  der  Nacht  verkleben  die  Lider.    Die  Rothe  der  Bin- 
debaut ist  schmutzig,  oft  beträchtlich;  ihre  Gefäfse  dick  nnd 
strangartig  nach  der  Hornhaut  zu  laufend;  in  letzterer  wuchern 
sie  besonders  gern,  selbst  bis  zur  Pannusbildung,  welche  hier 
viel  häufiger  ist,  als  in  der  erethisrhen  Entzündung;  dagegen 
entsteht  hier  nicht  leicht  Iritis.    Der  Verlauf  ist  träger,  daher 
die  Gefahr  weniger  dringend.  Die  Phlyctänen  füllen  sich  schon 
gleich  zu  Anfange  mit  Eiter  oder  es  erheben  sich  Eiterpusteln 
aus  der  Substanz  der  Hornhaut.  Sobald  dieselben  bersten,  ver- 
wandeln sie  sieh  in  runde,  trichterförmige,  tiefgreifende  Ge-' 
schwiirchen  mit  aufgeworfenen,  schlaffen,  ztiweileu  röthlichen 
und  leicht  blutenden  Rändern.    In  Folge  derselben  entsteht 
leicht  Eitersenkung  (Onyx),  Hornhnutbruch ,  oder  wenn  sie, 
wie  häufig,  die  Hornhaut  durchbohren,  Vorfall  und  Staphylom 
der  Iris,  Synechia  anterior,  Blindheit.  —    Die  Kranken  tra- 
gen dieCharakteristica  der  Anlage  zur  torpiden  Form  derSkro- 
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fein  an  sich  (s.  Scrofulosis)  and  leiden  oft  an  bedeutenden  Drü- 
sengeschwülsten, nicht  selten  auch  an  Knochenkrankheiten.  

Die  Behandlung  der  skrofulösen  Dyskrasie  erfordert  Auf- 
lösung der  stockenden  Lymphe,  Verbesserung  ihrer  Mischung 
und  zugleich  der  Thätigkeit  des  Lymphsystems,  daher  die  ei- 
gentlichen Antiscrofulosa,-  Mercur  und  Antimonium,  Baryta  mu- 
rialica,  der  wahrscheinlich  wegen  seines  Jodgehalts  sehr  wirk- 
same Leberthran,  Cicuta,  Guajac,  Asa  foetida;  abwechselnd 
mit  Purganzen  von  Calomel,  Rheum,  Jalappe;  Salz  -  und  See- 
bäder.   Demnächst  Stärkung  durch  erregende,  belebende  Ro- 
borantia:  Eichelkaffee ,  Calinus,  China;  nahrhafte,  animali- 
sche Diät,  gutes  Bier,. selbst  Wein;  nicht  viel  Obst  und  Ge- 
müse.   Zuletzt  Eisen,  innerlich,  wo  das  Ferrum  hydriodicum 
Empfehlung  verdient,  und  in  Bädern.    Oertlich:  Blutigel  nur 
bei  bedeutender  Congestion;   Fomente  aus  Rcp.  Calom.  ^ß, 
Aquae  calcis  Jjjj,  Aq.  rosar.  Jj,  Tinct.  opü  Ophthalmie.  3j. 
(oder  statt  dieser  bei  gröfsyer  Empfindlichkeit  und  Lichtscheu 
Extr.  hyoseyara.  gr.  xv.)  M.,  wovon  man  zugleich  eintröpfele, 
bis  die  Pusteln  sich  in  offene  Geschwüre  verwandelt  haben. 
Dann,  je  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit,  eine  Auflösung 
von  Plumb.  acet.  oder  Lap.  divinus;  später  sucht  man  die  Er- 
nährungsthätigkeit  im  Geschwür  durch  Aufstreichen  vonOpium- 
tinetur  zu  beleben.    Bei  sehr  torpidem  Charakter  der  Entzün- 
dung, besonders  aber  bei  stark  hervortretender  Schleimabson- 
derung, zumal  wenn  die  Meibomschen  Drüsen  mit  leiden,  ist 
eine  Salbe  aus  rothem  Präcipitat  mit  Blei  oder  Tutia  sehr  heil- 
sam.   Kommt  man  mit  solchen  Mitteln  nicht  bald  weiter,  so  ist 
ein  künstliches  Geschwür  unentbehrlich,  am  besten  ein  Foula- 
nell  auf  dem  Oberarm. 

Ophthalmia  syphilitica.  Die  veneris ch e  A  ugen- 
entzündung  tritt  immer  als  Iritis  auf,  verbreitet  sieb  ge- 
wöhnlich aber  auch  auf  die  andern  Häute  der  vordem  Augen- 
hälfte,  namentlich  den  Ciliarkörper,  die  Chorioidea,  die  Lin- 
senkapsel, die  Hornhaut,  Bindehaut.  In  der  Sclcrotica  be- 
merkt man  zuerst  eine  feine,  blasse,  rosige  Rothe,  welche  rings 
um  die  Hornhaut  am  deutlichsten  ist  nnd  hart  nu  der  Gränze 
derselben  einen  ziemlich  breiten  Ring  bildet,  der  sich  gegen  die 
Augenwinkel  zu  verwäscht  und  verliert.    Allmählig  bildet  sich 
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darauf  ein  stärkeres  Gcfäfsnelz  in  der  Bindehaut,  welches  eben- 
falls zunächst  um  die  Hornhaut  am  deutlichsten  und  am  mei- 
sten zusammengedrängt  ist  und  sich  hei  Bewegung  des  Auges 
über  der  feiner  gerötheten  Sclerotien  hin  und  herschiebt.  Die 
Uornhaut,  in  welche  jene  Blntgcfäfse  sich  nicht  erstrecken, 
wird  dennoch  gleichmäfsig  matt  und  wie  blind,  die  Regenbo- 
genhaut weniger  beweglich,  die  Pupille  verengt  sich  winklich 
■  nnd  weicht  aus  der  Mitte  des  Auges  nach  oben  und  gegen  den 
Nascnwinkel  zu,  die  Iris  verfärbt  sich,  zuerst  am  kleinern, 
später  auch  am  gröfsern  Ringe,  schwillt  auf  und  drängt  sich 
wulstig  gegen  die  innere  Fläche  der  Hornhaut.  Dabei  Licht- 
scheu, schmerzhafte  EmpGndlichkeit  des  Auges  und  Thränen- 
flufs,  welche  Zufälle  gegen  Abend  zunehmen.  Aufserdem  tritt 
jeden  Abend  ein  fiufserst  heftiger  Kuochenschmerz  in  der  Au- 
genbrauneugegend  ein,  der  bis  Mitternacht  zunimmt  und  gegen 
Morgen  sich  wieder  verliert.  Aus  der  Regenbogenhaut  schwitzt 
Faserstoff  aus,  welcher  die  Pupille  und  das  Gesicht  trübt,  und 
es  bildet  sich  endlich,  bei  akutem  Verlauf,  Eiter  in  den  Augeu- 
kammern.  Bei  mehr  chronischer  Iritis  treten  nicht  selten  am 
Pupillar-  oder  Giliarrande  oder  an  beiden  zugleich  röthliche 
Knötchen  hervor,  welche  wahre  Condylome  der  Iris  bilden. 
Zuweilen  entstehen  auf  der  Hornhaut  und  in  der  Bindehaut  der 
Sclerotien  speckige  Geschwüre;  auch  wohl  Knocheugeschwül- 
stc  in  der  Augengrube.  —  Diese  Augenentzündung  ist  ein 
Stuck  der  allgemeinen  Lustseuche  und  entsteht  entweder  pri- 
mär oder  der  syphilitische  Charakter  tritt  im  Verlauf  einer  an- 
dern Augenentzündung,  insbesondere  einer  catarrhalischen  oder 
rheumatischen  hinzu;  in  welchem  letztern  Falle  der  rolhe  Scle- 
roticalring  auch  in  die  Hornhaut  ubergreift.  —  Die  Vo  rhe  r- 
sagc  ist  ungünstiger  wie  bei  der  einfachen  Iritis;  je  rascher 
der  Verlauf,  desto  schlimmer.  Wiederherstellung  des  Gesichts 
ist  nur  so  lange  zu  hoffen,  als  sich  in  der  Pupille  noch  kein 
Gewebe  von  ausgeschwitztem  Faserstoff  zeigt  nnd  sich  noch 
keine  beträchtlichen  Condylome  auf  der  Iris  gebildet  haben. 
Auch  im  glücklichsten  Falle  bleibt  nach  überstaudener  Krank- 
heit noch  längere  Zeit,  selbst  Jahre  lang,  eine  besoudere  Em- 
pfindlichkeit des  Auges  zurück,  welche,  so  oft  das  Auge  einer 
kalten  und  feuchten  Luft  ausgesetzt  wird,  sich  mit  Thräncn- 
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Hofs,  Kolbe  und  Lichtscheu  vorbindet;  anch  erscheint  wohl 
Ton  Zeit  zu  Zeit  ein  schwach  violetter  Ring  um  die  Hornhaut. — 
Kur.  Die  Entzündung  ist  selten  sthenisch  und  verlangt  da- 
her nur  selten  ein  Aderlafs;  desto  notwendiger  sind  Blutigel 
in  grofser  Zahl  und  öfter  wiederholt.  Demnächst  suche  man 
die  allgemeine. Lustseuche  so  rasch  als  möglich  zu  heben  oder 
wenigstens  zu  beschwichtigen,  in  hitzigen  Füllen  dorch  kräf- 
tige Gaben  Calomcl  bis  zum  Speichclflufs,  bei  chronischem  Ver- 
lauf durch  Sublimat;  dabei  viel  laues  Getränk  und  warme  Bä- 
der. Bei  grofser  Schwäche  mit  Torpor  unterstfitze  man  das 
Quecksilber  durch  China  und  Calamus.  Bei  gleichzeitigen  To- 
pheu die  Eutziehungs-  und  Einreibungsknr  oder  das  Kali  hy- 
driodicuin  innerlich.  —  Um  die  dem  Auge  so  gefährlichen) 
nächtlichen  Schmerzanfälle  zu  besänftigen,  reibe  mau  jeden 
Abend  reichlich  graue  Quecksilbersalbe  mit  Opium  iu  die  Um- 
gegend des  Auges  und  bedecke  letzteres  mit  einer  erwärmten, 
leinenen  Compresse.  Sobald  die  Pupille  sich  merklich  ver* 
engt  und  Ausschwitzungen  sich  entdecken  lassen,  'füge  man 
jeuer  Salbe  Belladonnaextract  hinzu,  versuche  auch  in  einem 
solchen  Falle  die  Eiuträufelung  von  Belladounaauflüsung  ins 
Auge,  täglich  2  —  3mal.  Andere  örtliche  Mittel  verträgt  das 
Auge,  so  lange  die  Schmerzanfälle  dauern,  gar  nicht.  Erst 
wenn  der  crethische  Zustand  gehoben,  Schmerz,  Lichtscheu 
und  Thränenflufs  bedeutend  gemindert  sind,  verordne  man  e;ne 
schwache  Sub)imataufiösun£  mit  Opiumtinctur  als  Augen  wasser, 
ganz  zuletzt  eine  schwache  Prücipitalsalbe.  Die  syphilitischen 
Geschwüre  der  Hornhaut,  welche  gewöhnlich  am  Rande  der- 
selben sitzen,  rundlich  sind,  einen  scharfen,  röthlichen  Rand 
und  einen  tiefen,  speckigen  Grund  haben  und  gern  in  die  Tiefe 
fressen,  behandelt  man  nach  allgemeinen  Regeln. 

Ophthalmia  variolosa.  Keine  Krankheit  ist  dem  Au- 
ge so  gefährlich,  wie  die  Pocken:  durch  sie  erblindeten  vor 
Einführung  der  Kuhpocken  vielleicht  eben  so  viele  Augen,  als 
durch  alle  übrigen  Augenentzüudungen  zusammen  genommen. 
IVlan  beobachtet  3  Formen  von  Augeneutziindnngen  während 
der  Blalterkrankhcit,  die  Augeulidentzündung  (Blepharitis  va- 
riolosa s.  Bd.  I.  S.  440),  die  Blenuorrhoe  der  Augenlider  und 
des  Auges  (s.  Ophlhalmoblennorrhoea)  und  die  Pocke  des  Aug- 
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apfels  (Ophthalmitis  externa  variolosa).  Aufserdem  kommt 
noch  eine  Augenentzündung  vor,  welche  sich  gegen  das  Ende 
der  Blatterkrankheit  oder  unmittelbar  nachher  entwickelt  und 
als  Nachkrankheit  zurückbleibt,  und  welche,  wie  die  vorige, 
ebenfalls  in  der  Bindehaut  ihren  hauptsächlichsten  Sitz  hat. 
Hier  nur  von  den  beiden  letztgenannten  Formen.  —  a)  Va- 
riola oculi,  die  Pocke  des  Augapfels.  Lebhafte, 
durch  starke  Gefäfsbündel  gebildete  und  sich  Ober  den  ganzen 
weifsen  Theil  des  Auges  verbreitende  Rothe ;  starker  Thränen- 
flufs,  bedeutende  Lichtscheu,  stechender  Schmerz,  insbesondere 
die  Empfindung,  als  wfcnn  Sand  oder  Sägespäne  im  Auge  wä- 
ren. Dieser  eigenthümliche  Schmerz  ist  in  Verbindung  mit  der 
Lichtscheu  das  charakteristische  Zeichen,  aus  welchem  man 
auf  die  Bildung  von  Pocken  auf  dem  Augapfel  mit  Sicherheit 
schliefsen  kann,  auch  wenn  bei  starker  werdender  Blatterge- 
schwulst die  Augenlider  nicht  mehr  geöffnet  werden  können. 
Die  Pocken  entstehen  selten  in  der  Scleroticalbindehaut,  in  der 
Regel  auf  der  Hornhaut,  und  zwar  anfänglich  in  Gestalt  ein- 
zelner, graner,  trüber  Stellen,  welche  allraählig  immer  undurch- 
sichtiger werden  und  sich  zu  wirklichen,  von  einem  starken  Ge- 
fäfskranz  umgebenen  Eiterpusteln  erheben.  Mit  dem  Entste- 
hen derselben  steigern  sich  alle  Entzündungserscheinungen, 
nicht  selten  hört  alsdann  der  Thranenflufs  eine  Zeitlang  auf  und 
das  Auge  ist  trocken.  Im  schlimmsten  Falle  entzündet  sich  auch 
die  Iris.  Die  Pusteln  bersten,  verwandeln  sich  in  Geschwüre 
mit  merklichem  SubstanzTerlust,  durchbohren  nicht  selten  die 
Hornhaut,  ergiefsen  alsdann  Eiter  in  die  vordere  Augenkainmer 
und  bewirken  Vorfall  der  Regenbogenhaut  und,  sind  solcher  Ge- 
schwüre mehr,  Traubcnstaphrlom.  Flicfscn  mehrere  Hornhant- 
pocken zusammen,  so  kann  die  ganze  Substanz  der  Hornhaut 
sich  in  einen  Eiterstock  verwandeln  und  zerstört  werden,  so  dafs 
nach  beendeter  Krankheit  nur  ein  flacher  Augenstnmpf  mit  bläu- 
lieh-weifser  Narbe  an  der  Stelle  der  Hornhaut  zurückbleibt. 
Auch  im  günstigsten  Falle  behält  die  Hornhaut  nach  jedem  Pok- 
kengeschwür  eine  undurchsichtige  Narbe  mit  mehr  oder  weni- 
ger leucomatösem  Umfange.  Aufserdem  beobachtet  man  als 
Naehkrankheit  Verschliefsung  der  Pupille,  Synechia  anterior, 
Hornhautstaphylom.   Pocken  in  der  Bindehaut  der  Sclerotien 
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machen  zwar  ebenfalls  Geschwüre,  welche  aber  ohne  bleiben- 
den Nachtheil  heilen.  Bei  gutartigen  Blattern  kommt  die  Focke 
des  Anges  selten  vor ;  am  ehesten,  wenn  die  Pocken  sehr  zahl- 
reich auf  dem  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesiebt  ausbrechen, 
wenn  die  Eruption  stürmisch,  die  Pocken  bösartig  sind  und 
wenn  sie  znsammenfliefsen.  —  Die  Vorhersage  ist  bedenk- 
lich: nur  wenn  es  gelingt,  der  Entstehung  des  Geschwürs  vor- 
zubeugen, kann  das  Auge  vor  Nachtheil  bewahrt  werden.  — 
Kur.   Bei  jedem  Blatterkranken  mufs  man  die  Augen  vor  star- 
kem Liebte  und  Luftzug  schützen  und  täglich  mehreremal  mit- 
telst  einer  milden,  lauen  Flüssigkeit  von  Schmutz  vorsichtig 
reinigen.    Sobald  die  ersten  Spuren  der  Bindehautentzündung 
eintreten,  mache  man  fortwährend  kalte  Umschlage  anf  das  Au- 
ge nnd  tröpfele,  sobald  die  Hornhaut  sich  trübt,  aufserdem  3  — 
4mal  täglich  einige  Tropfen  einer  Auflösung  des  essigsauern 
Bleies  ein.    Dadurch  allein  kann  es  gelingen,  die  Ausbildung 
der  Pusteln  zu  unterdrücken.    Füllen  sich  letztere  dennoch,  so 
soll  man  sie  nach  Einigen  (Beer)  so  zeitig  als  möglich  mit  der 
Staarnadel  öffnen  und  zur  Verheilung  des  Geschwürs  Auflösung 
von  Lap.  divinus  oder  verdünnte  Opiumtinctur  eintröpfeln.  An- 
dere rathen  dagegen,  die  Resorption  des  Eiters  durch  Abführ- 
mittel, Yesicatorien  und  angemessene  Einträufelungen,  die  sich 
nach  dem  Grade  des  Reizzustandes  richten  müssen,  zu  begün- 
stigen.   Kann  auf  diesem  Wege  die  Resorptiou  zu  Stande  kom- 
men, so  ist  das  letztgedachte  Verfahren  zuverlässig  vorzuzie- 
hen; vielleicht  führt  auch  überhaupt  das  ersterc  nicht  zum  Ziel, 
wenn  es  sich  etwa  allein  auf  der  früher  gehegten  Hoffnung  grün- 
den sollte,  dafs  man  die  Entstehung  von  Blatternarben  im  Ge- 
sicht durch  zeitiges  Aufschneiden  der  sich  füllenden  Pocken  ver- 
meiden könne.    Nimmt  die  Entzündung  an  Heftigkeit  zu,  so 
setze  man  Blutigel. 

b)  Die  sekundäre  variolöse  Augenentziiudung 
kommt  selten  bei  ganz  gesunden  Menschen,  in  der  Regel  nur 
bei  solchen  vor,  welche  zugleich  an  Skrofeln  leiden.  Gewöhn- 
lich entsteht  sie  im  Abtrocknuugszeitraume,  wenn  die  Kranken 
während  desselben  nicht  sorgfältig  sich  hielten,  zuweilen  14  Tage 
und  länger  nach  überstandeiicn  Pocken,  macht  einen  «ufserst 
chronischen  Verlauf,  kann  im  hohen  Grade  hartnäckig  sein  und 
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Jahre  lang  den  Gebrauch  der  Angen  beeinträchtigen.    Ihr  her- 
vorstechender Charakter  ist  Erethismus,  insbesondere  gestei- 
gerte Sensibilität;  die  vornehmsten  Erscheinungen :  Rothe  der 
Bindehaut,  Thränenllufs,  Lichtscheu,  grofse  Empfindlichkeit 
des  Auges,  welche  augenblicklich  zum  Schmerz  wird,  sobald 
der  Kranke  das  Auge  gebraucht.    Meist  sind  auch  die  Rander 
der  Augenlider  gerüthet.    Die  Kur  hat,  das  Allgemeine  betref- 
fend, 2  Aufgaben :  das  im  Körper  zurückgehaltene  Pockengift 
zu  tilgen  und  die  skrofulöse  Dyskrasic,  welche  vielfaltig  durch 
die  Pocken  selbst  erst  zur  Blute  gelangt,  zu  beseitigen.  Zar 
Verhütung  ist  strenge,  fleischlose  Diät  mehrere  Wochen  nach 
uberstaudenen  Blattern,  Vermeiden  der  freien,  besonders  kal- 
ten Luft,  ein  Lichtschirm,  dämmerndes  Licht  einige  Tage  lang, 
wenn  die  Augen  sich  wieder  ötfuen  und  von  der  überstandenen 
Krankheit  empfindlich  siud,  Sorge  für  tägliche  Leibesöffnung 
erforderlich.    Znr  Bekämpfung  der  Entzündung  selbst  inner- 
lich Calomel  mit  Goldschwefel,  Cicuta,  Kamphor;  laue  Bäder, 
ilancllnc  Bekleidung,  künstliche  Geschwüre.  Mit  örtlichen  Mit- 
teln ist  wenig  auszurichten;  am  nützlichsten  sind  noch  erwärmte 
Kräutersäckchen.    Sodann  mache  mau  einen  Versuch  mit  Blei- 
solulion  und  Opitimextract;  je  mehr  zugleich  die  Augenliddrü- 
sen leiden,  um  so  mehr  nützt  ein  Augenwasser  aus  Lap.  divi- 
nus  und  bei  geringem  Erethismus  eine  Präcipitatsalbe.  Gegen 
die  nachbleibende  Augenschwäche  Waschungen  von  Pvrmonter 
Wasser  mit  Rothwein  nnd  etwas  Cölnischera  Wasser. 
J.  Ware  remarks  on  the  ophthalmy.   Lond.  1780.  —  Trnkade 
Krzowitz  Historia  Ophthalmia©  omni«  aevi.   Vindob.  1783.  — 
J.  A.  Schmidt  über  Nachstaar  U.  Iritis.    Wien  1801.  —  Ed. 
Moore  Noble  über  d.  Augcnentzünd.  u.  ihre  Nachkrankhten. 
Aus  fl.  Kngl    mit  Anin.  t.  K.  G.  Kühn.    Leipz.  1802.  —  G. 
le  Febure  theor.  u.  pr.  Abh.  v.  d.  Augenentzünd.  n.  den  dar- 
aus entstellenden  Aiigenkrankh.  A.  d.  FranzÖs.  Frkf.  a.  M.  1802. 
—   J.  Spind  ler  üb.  Kntz.  d.  Auges  u.  ihre  Behandl.  Würzb. 
1807.  —    Ph.  v.  Walt  her  üb.  d.  Augenentz.,  ihr  Wesen  u.  ihre 
Formen,  in  s.  Abh.  a  d.  Gebiete  d.  prakt.  Med.  etc.  Landshut 
1810.  —   T.  W.  G  Benedict  üb  d.  Erk.  n.  Heil.  d.  Aupen- 
entz.   Leipz.  1814.  —   Ph.  Fr.  v.  Walther  Mcrkwürd.  Heil, 
eines  Eiterauges.  2e  Aull.  Landsh.  1819.  —    M.  O'Halloran 
on  acute  and  chronic  Ophthalmie.    London  1824.  —    M.  Girl 
das  Hypopyon  o<ler  Eiterauge.  Angab.  1825.  —   J.  T.  Fabini 
de  praedpuU  corneae  morbis.   ttudae  1830.  Avdrtne, 
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OPHTHALMIATR1CE  et  OPHTHA LMIATER,  Augen- 
heilkunde und  Augenarzt.     Die  Lehre  vod  der  Er- 
kenntnifs  und  Kur  der  Augenkrankheiten  wurde 
schon  längst  als  ein  einzelner  Zweig  der  Heilkunde  besonders 
bearbeitet.     Sie  verdiente  diese  Aufmerksamkeit  theils  durch 
ihre  Wichtigkeit  und  ihren  Umfang,  (heils  durch  eine  Menge 
von  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  ,  welche  ihr  vor  der  übrigen 
Heilkunde  eigenlhümlich  sind.    Das  Auge  ist  ein  höchst  zu- 
sammengesetztes Organ,  in  dessen  künstlicher  Bildung  fast  alle 
Systeme  Jes  Korpers  sich  wiederfinden :  daher  die  grofse  Man- 
nigfaltigkeit seiner  Krankheiten,  daher  die  Abhängigkeit  von 
dem  Zustande  jedes  dieser  Systeme  im  übrigen  Körper.  Yon 
der  andern  Seite  vereinigen  diese  verschiedenartigen  Theile  sich 
anf  das  Inuigste  zu  einem  Ganzen,  das  durch  seine  eigentüm- 
liche Verrichtung  völlig  in  sich  abgeschlossen  ist  und  worin  das 
Leben  sich  zu  eiuer  Stufe  erhebt,  welche  der  höchsten  Lebens- 
blüte im  Menschen,  dem  Gehirn,  näher  steht,  als  alle  andern 
Organe.    Durch  dies  Verhältnis  zur  Verrichtung,  sowie  durch 
die  räumlich  enge  Verbindung  der  verschiedenartigsten  Theile 
erhalten  die  Krankheiten  der  verschiedenen  Organtheile  des  Au- 
ges eine  von  den  Krankheiten  der  resp.  Systeme  im  übrigen 
Körper  abweichende  Beschaffenheit  und  eine  eigenlhümliche  Be- 
deutung.   Dadurch  bekommt  das  Auge  seine  eigne  Patholo- 
gie. —    Das  wahre  äufsere  Lebenselcmcnt  für  das  Auge  ist 
das  Licht,  dessen  Einflufs  auf  den  übrigen  Körper  nur  unter- 
geordnet und  von  der  Art,  wie  es  auf  das  Auge  eiu wirkt,  gänz- 
lich verschieden  ist.    Es  bedingt  seine  Verrichtungen,  ist  aber 
auch  dafür  eine  eigne  Quelle  von  Schädlichkeiten  und  Krank- 
heitsursachen; nm  das  Auge  gesund  zu  erhalten,  mufs  man  da- 
her hauptsächlich  sein  Verhältnifs  zum  Lichte  kennen  und  re- 
geln.   Deshalb  hat  das  Auge  seine  eigene  Diätetik  und  des- 
halb zugleich  eine,  bei  keinem  andern  Organ  anwendbare  Art 
von  Mitteln,  die  gesunden  Verrichtungen  ins  Unglaubliche  zn 
erhöhen  nnd  gewisse  Unvollkommenheiten  derselben  auszuglei- 
chen oder  weniger  fühlbar  zu  machen.  —    Die  Augenheilkunde 
.  erfreut  sich  besonders  zweier  erheblicher  Vorzüge  vor  den  mei- 
sten andern  Zweigen  der  Heilkunde.    Das  Ange  liegt  an  der 
Oberilächc  des  Körpers;  die  Lichtstralen  und  mit  ihnen  die 
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Blicke  des  Beobachters  dringen  bis  in  die  innerste  Tiefe  dieses 
küustlichen  Organs,  und  viele  seiner  Veränderungen,  seiner 
Leiden  lehrt  der  blofse  Augenschein  kennen,  ohne  mühsame  and 
oft  so  unsichere  Schlüsse  und  Combinationen.    Sowie  aus  die- 
sem Grunde  die  Physiologie  dieses  Sinnesorganes  eine  hervor- 
stechende Vollkommenheit  erreicht  hat,  so  ist  eben  dadurch 
auch  die  Kenntnifs  seiner  Krankheit  vollständiger  und  die  Dia- 
gnose leichter.    Wir  überschauen  das  Feld  unsrer  Wirksam- 
keit; es  gibt  wenige  Leiden  des  Auges,  die  wir  nicht  bei  einiger 
Uebung  aufserlich  zu  erkennen  im  Stande  wären  und  oft  verräth 
der  Augenschein  selbst,  wie  bei  der  AngenenUSndung,  ihre.Ur- 
Sachen  und  die  gleichzeitigen  Leiden  des  gesamten  Körpers.  — 
Der  andere  Vortheil,  welcher  sich  der  Augenheilkunde  darbie- 
tet, besteht  darin,  dafs  wir  das  kranke  Organ  mit  nnsern  Heil- 
mitteln nnmittelbar  erreichen  können,  was  in  gleichem  Grade 
bei  keinem  anderen  Organe  von  solcher  Wichtigkeit  der  Fall 
ist.    Zu  den  meisten  innern  Organen  gelangen  wir  nur  auf  Um- 
wegen, namentlich  erst  durch  Vermiüelung  des  Speisekanals 
und  des  Blutsystems,  auf  welche  wir  Einflüsse  anbringen  müs- 
sen, die  ihnen  von  Natnr  fremd  und  zuwider  sind,  und  wir  ma- 
chen sie  krank,  um  dadurch  das  Leiden  eines  andern  Körpcr- 
theils  zu  hebeu;  wir  heilen  also  die  Krankheit  eines  Organs 
auf  Kosten  anderer,  vielleicht  des  ganzen  Organismus.  Bei 
dem  Auge  verhält  es  sich  anders;  wir  halten  sehr  viele  Mittel 
den  Krankheiten  desselben  unmittelbar  entgegenzusetzen  und 
diese  örtlichen  Augenmittel  gewähren  den  Vortheil:  ein- 
mal dafs  wir  ihre  Einwirkung  genauer  berechnen  und  abmessen 
können,  indem  dieselbe  nicht  erst  mittelbar  von  der  Thätigkeit 
anderer  Organe  abhängig  ist  und  dadurch  nicht  getrübt  werden 
kann;  zweitens  dafs  nicht  andere  Orgaue  oder  Systeme  dadurch 
erkranken  und  an  die  Stelle  des  Augcaübels  ein  anderes,  viel- 
leicht bedeutenderes  Leiden  des  Körpers  tritt.    Es  gibt  wenige 
Augenkrankheiten,  wo  wir  die  Heilung  nicht  durch  örtliche  Mit- 
tel unterstützen  und  vervollständigen  können,  viele  bekämpfen 
wir  ausschlief slich  mit  solchen,  und  es  läfst  sich  hoffen,  dafs 
die  fortschreitende  Kunst  den  Weg  finden  werde,  die  meisten 
idiopathischen  Augenkrankheiten  lediglich  auf  direktem  örtli- 
chen Wege  zu  heben.    Immer  bleibt  es  Hauptregel,  niemals 
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allgemeine  Mittel  anzuwenden,  so  lange  man  mit  örtlichen  aus- 
reicht, um  nicht  ohne  Neth  den  ganzen  Körper  zum  Leidens- 
träger für  das  Auge  zn  machen.  —  Das  Auge  hat  seine  eigen- 
thümliche  Reizempfänglichkeit ;  es  ist  gegen  die  meisten  Reize 
empfindlicher,  als  andere  mit  der  Aufsenwelt  unmittelbar  in  Be- 
rührung kommende  Flächen,  Besonders  empfindlich  ist  es  ge- 
gen mechanische  Einwirkung,  selbst  mehr  noch  als  wunde  Flä- 
chen, die  man  ungestraft  mit  Leinwandfaden  bedeckt.  Doch 
gibt  es  Reize,  welche  von  dem  Auge  weniger  empfunden  wer- 
den, als  von  andern,  sonst  vi»  1  unempfindlichem  Organen.  Ei- 
nige Mittel  bringen  im  Ange  ganz  andere  Wirkungen  hervor, 
als  in  andern  Theilen  des  Körpers ;  so  z.  B.  stört  das  Opium, 
auf  den  Speisekanal  angebracht,  die  Ernährungsthätigkeit,  im 
Auge  beschleunigt  und  bessert  es  den  Stoffwechsel.  Sowie  die 
Lungen  nur  Mittel  in  Gasgestalt  erlragen,  so  erfordert  auch  die 
besondere  Reizempfänglichkeit  des  Aoges  eigentümliche  For- 
men für  die  äufseren  Heilmittel.  Endlich  haben  auch  die  ope- 
rativenEingriffeindas  Auge,  wegen  des  Baues,  der  Zart- 
heit, Feinheit  und  Beweglichkeit  des  Organes,  etwas  ganz  Ei- 
gentümliches und  erfordern  nicht  nur  ein  eigenes  Studium,  ei. 
nen  eigenen  Apparat,  sondern  auch  ganz  besondere  Eigenschaf- 
ten von  Seiten  des  Künstlers. 

Derselbe  Grund,  welcher  die  Notwendigkeit  einer  besondern 
Bearbeitung  der  Augenheilkunde  bedingte,  veranlafste  indessen 
auch  den  Uebelstand,  dafs  sich  dieselbe  mehr,  als  ihr  heilsam 
war,  Ton  der  gesamten  Medicin  trennte;  namentlich  fielen  die 
Augenoperationen  in  die  Hände  einer  besonderen  Menschenklas- 
se, die  unter  dem  Namen  0  c  u  l  i  ■  t  e  n  die  Heilkunst  zum  Hand 
werk  herabwürdigten.  Dafs  das  Heil  kranker  Augen  auf  sol- 
che Weise  weniger  gut  berathen  sei,  als  wenn  sich  wissen, 
schaftlich  gebildete  und  vielfach  geübte  Wundärzte  damit  be- 
fassen, erkannte  man  zwar  bald ;  aber  der  neueren  Zeit  blieb  es 
vorbehalten,  die  gesamte  Augenheilkunde  dadurch  erst  wissen- 
schaftlich zu  begründen,  ihre  Lehren  zu  vervollständigen  und 
zu  berichtigen,  indem  man  ihre  natürliche  innige  Vereinigung 
mit  der  Heilkunde  überhaupt  wiederherstellte.  —  Mau  kann 
füglich  einen  allgemeinen  und  einen  speciellen  Theil  der  Au- 
genheilkunde unterscheiden.    Wenn  letzterer  die  Erkenutnifs 
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und  Behandlung  der  einzelnen  Krankheitsformen  begreift,  so 
enthalt  ersterer  die  auf  Wissenschaft  and  Kunst  des  Augen- 
arztes  bezüglichen  allgemeinen  und  vorbereitenden  Kenntnisse, 
namentlich  die  Augendiäletik,  die  Ophthalinoscopie,  die  Lehre 
von  den  ortlichen  Augenheilmitteln  und  ihren  Anwendungsfor- 
men, sowie  von  den  Augenoperationen  uud  Instrumenten  im  All- 
gemeinen ;  welche  Gegenstande  hier  unter  Hinznfügung  der  Li- 
teratur der  Augenheilkunde  besprochen  werden  sollen. 

I.  Die  Diätetik  des  Auges  begreift  folgende  Stücke:  1)  ei- 
nen Theil  der  allgemeinen  Gesnndheitslehre,  indem  nur  in  ei. 
nem  gesunden  Körper  ein  vollkommen  gesundes  Auge  wohnen 
kann  und  insbesondere  die  Sympathien  des  Auges  dasselbe  von 
dem  Zustande  gewisser  Organe  und  Systeme  des  Körpers  ab- 
hängig machen;—  2) Abhaltung  und  Entfernung  mechanischer 
und  chemischer  Schädlichkeiten,  welche  das  Auge  unmittelbar 
trotten;  —  3)  diätetische  Bestimmungen  über  das  Yerhaltnifs 
des  Lichtes  zum  Auge; —  4)  zweckmäfsige  Leitung  des  Sehver- 
mögens;—  6)  Wahl  und  Gebrauch  der  Augengläser; —  6)  Le- 
bensordnung in  Krankheiten  des  Auges. 

1)  Diätetik  des  ganzen  Körpers  in  Bezug  auf 
das  Auge.  Das  Auge  besitzt  zwar  vor  allen  übrigen  Orga- 
nen des  Körpers  einen  ausgezeichneten  Grad  von  Selbsstäu- 
digkeit,  bleibt  aber  immer  als  Theil  vom  Ganzen  abhängig. 
Diese  Abhängigkeit  ist  einmal  die  allgemeine  eines  jeden  Theils 
vom  Ganzen,  sodann  aber  liegt  sie  in  den  vielfachen  Organthei- 
len  des  Auges,  welche  mit  den  resp.  Systemen  im  ganzen  Kör- 
per in  Mitleidenschaft  stehen.  Alles  was  der  Gesundheit  des 
ganzen  Körpers  förderlich  ist,  wirkt  daher  wohlthatig  auf  die 
Augen,  in  dieser  Beziehung  ist  die  Gesundheit  des  Auges  vor- 
zugsweise abhängig  vom  Zustande  der  Ernährung  im  Allge- 
meinen, von  der  Nervcnthätigkeit  und  dem  Blutsystem.  Die 
besondern  Sympathien,  welche  auf  die  Gesundheil  des  Auges 
Eiuflufs  haben,  sind  vorzüglich  die  mit  dem  Gehirn,  den  Yer- 
dauungs-  und  Zeugungswerkzeugen,  der  llaut  und  der  Nasen- 
schleimhaut. —  Bei  Kindern  sorge  mau  vom  ersten  Lebens- 
lage an  für  reine  Luft  in  der  Kinderstube,  lasse  in  derselben 
nicht  Sand  streuen,  beobachte  die  strengste  Reiulichkeit  und 
▼erstatte  ihnen,  so  oft  und  so  lange  es  nur  geht,  den  Aufcnt- 
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hall  in  der  freien  Luft.  —    Jede  bedeutende  allgemeine  Schwa- 
che, besonders  wenn  sie  sich  mit  Erethismus  der  Nerven  ver- 
bindet, wirkt  nachtheilig  auf  die  Augen  und  macht  sie  gegen 
die  geringste  Anstrengung,  sowie  gegen  stärkeres  Licht  oder 
helle  Farben  äufserst  empfindlich.    Solche  Zustände  treten  be- 
sonder? nach  starken  Blutungen,  im  Wochenbette,  in  der  Ge- 
nesung nach  bedeutenden  Krankheiten  ein.     Man  untersage 
während  derselben  alles  Lesen,  Nähen  u.  dgl.,  sorge  für  gemäs- 
sigtes Licht  und  sanfte  Farben  im  Zimmer.  —  Nervenschwa- 
che, Hysterische,  Hvpochondristen  müssen  die  Augen  vorzugs- 
weise pflegen:  bei  ihnen  sind  mehrere  Verhältnisse  vereinigt, 
welche  das  Auge  schwächen.    In  Folge  der  allgemein  erhüheten 
Nervenemphudlichkeit  ist  noch  die  des  Auges  gesteigert,  es 
wird  von  hellem  Lichte  beleidigt,  hat  lange  andauernde  Blen- 
dungsbilder  und  andere  krankhafte  Gesichtserscheinungen;  die 
Verdauungswerkzeuge  sind  meist  in  schlechtem  Zustande,  in  den 
Unlcrlcibsgefäfsen  entstehen  Blutstockungen  und  in  Folge  da- 
von Cougestioneu  nach  dem  Kopfe.    Solche  Personen  müssen 
sich  vor  denjenigen  Gemütsbewegungen  hüten,  welche  beson- 
ders nachtheilig  auf  das  Auge  wirken,  wie  Schreck,  Zorn,  Aer- 
ger,  anhallendem  Kummer.     Die  Traurigkeit  ist  besonders 
nachteilig,  wenn  sie  häufiges  Weinen  veranlafst,  wodurch  nicht  . 
nur  Entzündung,  sondern  auch  eine  sehr  hartnäckige  Gesichts- 
schwäche herbeigeführt  werden  kann.    Sehr  schädlich  ist  es, 
wenn  die  Leidenden  stets  an  ihr  schwaches  und  krankes  Auge 
denken,  in  jedem  Augenblicke  Sehproben  anslclleu  und  sich 
durch  die  Sorge  um  die  Zukunft  unablässig  bekümmern.  — 
Erhaltung  eines  gleichmäfsigen  Blutumlaufs  im  ganzen  Körper 
thut  sehr  viel  zur  Gesundheil  des  Auges;  man  vermeide  und  ent- 
ferne alles,  was  zu  Blutaahfiufnngcn  im  Kopfe  Anlafs  geben 
kann,  besonders  wenn  schon  eine  Neigung  dazu  Stattfindet, 
Man  beseitige  enge  Kleidungsstücke,  halte  auf  leicht  verdauli- 
che Kost  und  regelmüfsige  Leibcsüifnuiig  und  mache  dem  Hart- 
leibigen bemerklieb,  dafs  starkes  Drücken  beim  Stuhlgange 
den  Trieb  des  Blutes  nach  dem  Auge  so  vermehrt,  dafs  selbst 
Blindheit  erfolgen  kann.    Man  untersage  geistige  Gelränke, 
*    welche  häufig  und  im  Uebermaafs  genossen  vor  allen  die  Ge- 
sundheit des  Auges  untergraben}  unterdrückte  Blutflüsse,  be- 
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sonders  Hämorrhoiden,  stelle  man  wieder  her,  sorge  für  mäfsigc 
Bewegung  im  Freien,  aufrechte  Haltung  beim  Arbeiten,  verordne 
warme  Fufsbäder,  auch  wohl  kalte  Umschläge  auf  Stirn  und 
Wangen.    Die  russischen  oder  Qualmbäder  vermehren,  trotz 
aller  Vorsicht,  den  Trieb  des  Blutes  nach  den  Augen  und  sind 
deshalb  zu  vermeiden,  wo  Blutcongestionen  nach  den  Augen 
Statt  finden.  —    Die  Abhängigkeit  des  Aogcs  vom  Gehirn  ver- 
bietet starke  Geistesanstrengungen,  wenn  die  Augen  schwach 
sin«].    Zu  langer  Schlaf  schadet  den  Augen,  noch  mehr  aber 
zu  kurzer.     Uebermäfsiger  oder  uuzeitiger  Geschlechtsgen ufs 
schwächt  das  gesundeste  Auge,  wie  viel  mehr  schon  schwache 
Augen.  —    Erkältung  und  Störung  der  Hautthätigkeit  ist  eine 
der  allgemeinsten  Schädlichkeiten  für  das  Auge.    Bei  Neuge- 
borenen entsteht  dadurch  die  ihnen  eigenlhüinlichcAugenentzfin- 
dung.    Kaltes  Waschen  des  Gesichts,  wenn  dasselbe  schwitzt 
oder  lebhaft  ausdünstet,  wie  des  Morgens  unmittelbar  nach  dem 
Erwachen,  ist  sorgfältig  zu  meiden;  man  lasse  die  Kopfhaare 
nicht  zu  kurz  abschneiden,  am  wenigsten  auf  einmal ;  zuweilen 
ist  auch  das  Tragen  von  Perücken,  zumal  wenn  sie  mit  Eiweifs 
festgeklebt  werden,  den  Augen  nacbtheilig,  indenl  es  die  Aus- 
dunstung des  Kopfes  stört.    Besonders  pflege  man  örtliche,  zur 
Gewohnheit  gewordene  Schweifse,  vornehmlich  der  Fufse. 

2)  Abhaltung  mechanischer  und  chemischer 
Schädlichkeiten  vom  Auge.  Dahin  gehört  das  Reinigen 
desselben  von  Schmutz  und  getrocknetem  Augenschleim ,  was 
besonders  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  wichtig  ist. 
Leute,  welche  viel  im  Rauch  oder  unreiner  Luft  zubringen  oder 
auf  staubigen  Wegen  reisen,  müssen  die  Augen  öfter  mit  kal- 
tem Wasser  waschen.  Sehr  empfindliche  Augen  vertragen  das 
Rauchen  ans  Cigarren  nicht.  Höchst  schädlich  ist  das  Trock- 
nen von  Wäsche,  besonders  der  mit  Urin  verunreinigten,  und 
das  Stehenlassen  gebrauchter  Nachtgeschirre  in  Kinderstuben; 
bei  Vernachlässigung  entwickelt  sich  darans  ein  fressender  ara- 
moniakalischer  Dunst,  der  eben  so  feindselig  deu  Augen  wie 
den  Lungen  ist.  Ueber  die  Entfernung  fremder  ins  Auge  ge- 
drungener Körper  s.  Insitio  corp.  alien.  S.  168. 

3)  Das  Licht  in  Beziehung  zur  Augenpflegc. 
Wohl  benutzt  und  geregelt  erhält  und  stärkt  das  Licht  die  Au- 
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gen;  unrecht  angewandt  wird  es  für  sie  eine  der  verderblich- 
st,. ,i  Schädlichkeiten.    Es  kann  nachteilig  einwirken,  wenn 
es  su  stark,  so  schwach,  ungleich  vertheilt  ist,  wenn  schwa- 
ches mit  starkem  Lichte  der  Zeit  nach  schnell  abwechselt,  end- 
lich wenn  es  qualitativ  verändert  ins  Auge  gelangt.    Zu  star- 
kes Licht  überreizt,  schwächt,  ja  lähmt  die  Sehkraft.  Niemals 
betreibe  man  im  freien  Sonnenlichte  feine  Arbeiten.  Besonders 
müssen  dunkel  gefärbte  Augen  sich  vor  zu  vielem  Lichte  hüten, 
zumal  beim  Arbeiten  anf  weifsen  Flächen.  Das  Anschauen  der 
Sonne  kann  plötzliche  Blindheit  bewirken.  Zum  Schutze  gegen 
zu  starkes  Licht  im  Freien  werden  Florbrillen  empfohlen,  wel- 
che auf  Reisen  anfserdem  einen  Theil  des  Windes  nnd  Staubes 
vom  Auge  abhalten;  sie  bestehen  aus  einer  Lederbinde  mit  zwei 
Brillenöifnungen  zur  Aufnahme  von  Blech    oder  Hornkapseln, 
welche  das  Auge  einschliefsen  und  vorn  mit  einfachem  oder  dop- 
pelten schwarzen  (weniger  gut  grünen)  Flor  bezogen  sind.  Bei 
sehr  grofser  Nervenempfindlichkeit,  welche  sich  bis  zur  Licht- 
scheu steigert,  werden  Florbrillen  auch  im  Zimmer  mit  Vortheil 
getragen;  sie  bestehen  aber  alsdann  am  besten  aus  einer  ge- 
wöhnlichen Brillenfassung,  welche  statt  der  Gläser  Florstück- 
chen aufnimmt.    Bei  sehr  empfindlichen  oder  stark  hervorra- 
genden Augen  mäfsigt  man  auch  im  Zimmer  das  von  oben  her 
einfallende  Licht,  zumal  das  kunstliche,  durch  einen  leichten 
Angenschirm  von  einfachem  dunkelgrünen  Taflet;  pergamentne 
oder  lederne  grünlackirte  Schirme  sind  verwerflich,  weil  sie 
das  von  unten  aufgefangene  Licht  reflectiren  und  ganz  undurch- 
sichtig sind.  —    Während  des  Schlafes  ist  vollständige  Dun- 
kelheit den  Augen  am  wohllhätigsten ,  jedoch  mnfs  sie  nicht 
plötzlich,  sondern  allraählig  in  die  Tageshelle  ubergehen.  Das 
Schlafzimmer  liege  nicht  gegen  Morgen;  auf  jeden  Fall  stelle 
man  das  Bett  so,  dafs  das  Gesicht  der  dem  Fenster  gegenüber 
liegenden  Wand  zugekehrt  ist,  und  mäfsige  das  einfallende  Ta- 
geslicht durch  Vorhänge.  —  Ein  starkes  Licht  ist  um  so  nach- 
theiliger, wenn  es  von  geringem  Umfange  und  in  dunkler  Um- 
gebung ist;  höchst  nachtheilig  ist  besonders  ein  einziger  reflec- 
tirter  Glanz,  z.  B.  von  polirten  Flächen.    Weitsichtige  müssen 
der  (ibeln  Gewohnheit  entsagen,  Abends  das  Licht  so  zu  stel- 
len, dafs  die  Flamme  sich  zwischen  ihrem  Auge  und  der  zn  le- 
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senden  Schrift  befindet.  Das  anhaltende  Lesen  tou  Buchern 
mit  srhr  scharfen  Lettern  auf  blendend  weifsem  Papier  ist  we- 
gen des  schroffen  Abstiches  des  Schwarzen  und  Weifsen  sehr 
angreifend,  ebenso  das  Schreiben  an  einem  dunkelgefärbten 
oder  gar  polirten  Tisch.  Eben  so  bekommt  das  anhaltende  Se- 
hen auf  brennende  Farben,  besonders  wenn  verschiedene  grell 
und  scharf  neben  einander  stehen,  den  Augen  schlecht.  Bei 
schwachen  Augen  oder  allgemeiner  Körpersch wache  sagt  ein 
flauer,  grüner,  blafsgrauer  Anstrich  der  Wand  den  Augen  am 
meisten  zu;  der  Anblick  einer  weifsen,  gelben  oder  rothenZim- 
roerwand  ist  dagegen  höchst  lüstig  und  man  mufs  hier  durch 
grüne  Fenstervorhänge  und  einen  inwendig  grün  ausgekleideten 
Bellschirm  nachhelfen;  dabei  aber  sorgfältig  darauf  achten, 
dafs  nicht  einzelne  helle  Spalten  übrig  bleiben,  welche  in  dem 
übrigens  dunklen  Zimmer  viel  ärger  blenden,  als  das  ganz  un- 
verbaute Fenster.  —  Sehr  nachteilig  ist  plötzlicher  Wech- 
sel des  Lichts,  insbesondere  rascher  Ucbergang  vom  Dunkel 
zum  Lichte.  Man  bringe  deshalb  neugeborne  Kinder  in  den  er- 
sten Tagen  nicht  an  das  helle  Fenster  oder  dem  Kerzenlichte 
nahe.  Man  vermeide  geradezn  in  den  Blitz  zu  sehen  und  zünde 
während  eines  nächtlichen  Gewitters  Licht  an.  Wenn  Abends 
Licht  ins  Zimmer  gebracht  wird,  so  mufs  man  ein  schwaches 
Ange  einige  Augenblicke  beschatten  und  abwenden,  damit  es 
sich  stufenweise  an  das  hellere  Licht  gewöhne.  Das  Zimmer, 
welches  man  bewohnt  und  besonders  worin  man  arbeitet,  mufs 
möglichst  gleichmäfsig  erhellt  sein;  Zimmer  von  einiger  Tiefe, 
welche  zweierlei  Lichtteraperaturen  haben,  besonders  wenn  die 
Fensterseitc  durch  reflectirtes  Licht  blendend  hell  geworden, 
sind  auch  dem  unbeschäftigten  Auge  unbehaglich.  Eine  solche 
ungleiche  Lichtverthcilung  ist  es  auch,  welche  das  Arbeiten  bei 
einer  Schirmlampe  bedenklich  macht;  wenigstens  mufs,  nm  die 
Nachtheile  der  unvermeidlichen  Sprünge  des  Auges  vom  Hellen 
zürn  Dunkel  zu  mindern,  noch  ein  offenes  Licht  im  Zimmer  bren- 
nen. Will  man  das  Auge  gegen  von  oben  einfallendes  künst- 
liches Licht  oder  vor  dem  Anschauen  der  Flamme  schützen,  so 
ist  ein  halb  durchsichtiger  Augenschirm  zu  empfehlen,  ein  Licht- 
schirm dagegen  viel  weniger,  weil  er  ungleiche  Zimmererleuch- 
tung bewirkt.    Ein  rascher  Ucbergang  vom  Dunkel  zum  Hellen 
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wird  besonders  unmittelbar  nach  der  nächtlichen  Ruhe  schäd- 
lich. Endlich  ist  anch  flackerndes  Licht  dem  Auge  nicht  nur 
>  lästig,  sondern  sehr  bald  nachtheilig.  —  Nicht  gleichgültig 
ist  es,  Ton  welcher  Seite  das  Auge  seine  Erleuchtung  erhalt. 
Am  wohltätigsten  ist  dasjenige  Licht,  welches  Ton  oben  ein« 
fällt;  am  schädlichsten  aber  jedes  Licht  von  unten,  zumal  wenn 
es  von  einem  heilfarbigen  Körper  rellectirt  wird.  Man  setze 
sich  bei  anstrengenden  Geschäftsarbeiten  so,  dafs  das  Licht 
sohräg  von  oben  und  links  einfällt,  beim  Schreiben  also  vor  die 
Hand;  dem  Gesichte  gegenüber  sei  kein  Fenster.  —  So  wie 
su  starkes,  so  kann  auch  zu  schwaches  Licht  dem  Auge  nach- 
theilig werden.  Durch  zu  langes  Verweilen  in  der  Dunkelheit 
wird  das  Auge  äufserst  empfindlich,  so  dafs  es  zuletzt  stärkeres 
Licht  gar  nicht  vertragen  kann ;  bei  weitem  schädlicher  noch 
ist  Anstrengung  der  Augen  bei  schwachem  Lichte.  Nur  dem 
unbeschäftigten  Auge  ist  schwaches  Licht  für  eine  kurze  Zeit 
wohlthätig,  das  ermüdete  Auge  erquickt  sich  durch  den  Genufs 
der  natürlichen  Dämmerung;  wenn  das  Auge  dagegen  sehen 
will,  bedarf  es  eines  stärkeren  Lichtes.  Alles  künstliche  Lieh  t, 
welches  wir  zu  unserer  Arbeit  gebrauchen,  ist  schwächer,  als 
das  natürliche  :  daher  greift  angestrengte*  Lesen  bei  jenem  viel 
mehr  an,  als  beim  Tageslichte,  vorzuglich  aber  das  Besehen 
glänzender,  polirter  Gegenstände  und  feine  Arbeiten  mit  Far- 
ben, welche,  da  das  künstliche  Licht  immer  selbst  schon  eine 
Farbenbeimiscbung  hat,  in  demselben  anders  erscheinen,  als 
bei  Tage.  Unter  den  beiden  gebräuchlichsten  Arten  der  künst- 
lichen Erleuchtung,  nehmlich  durch  Lampen  und  Kerzen,  hat 
jede  ihre  eigenen  Vorzüge  und  Mängel;  doch  dürfte  im  Allge- 
meinen die  Beleuchtung  von  2  starken  Talg  -  oder  3  Wachslich- 
ten bei  der  Arbeit  am  zuträglichsten  sein.  Die  Lichtflamme 
mufs  immer  höher  als  das  Auge  stehen,  daher  sorge  man  für 
hohe  Leuchter.  Von  den  Lampen  dürfte  eine  mit  einer  Glocke 
von  mattgeschliffenem  Milchglase  die  zweckmäßigste  sein:  ihr 
Licht  ist  hell,  weifs,  dem  Tageslichte  ähnlicher,  sie  erhellt 
das  Zimmer  ziemlich  gleichförmig,  blendet  aber  leicht  mit  ihrer 
leuchtenden  Kugel,  wenn  man  die  Augen  nicht  durch  einen  Au- 
genschirm schützt;  ihr  Schaft  darf  nicht  glänzend  sein. 

4) Z  weckmäfsige  Leitung  des  Sehvermögen*.  Man 
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kann  das  Sehvermögen  durch  Uebnng  6tärken ,  noch  hänfiger 
aber  wird  es  durch  Anstrengung  oder  üblen  Gebrauch  ge- 
schwächt.   Kinder  müssen  den  Gebrauch  der  Augen  erst  durch 
Uebung  erlernen ;  leicht  wird  besonders  die  gegenseitige  Stel- 
lung beider  Sehaxen  fehlerhaft.    Man  entferne  deshalb  seit- 
wärts vom  Bett  befindliche  glänzende  helle  Gegenstände,  wel- 
che ihre  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  nehme  ihnen  die 
Spitzenmiitze,  sobald  sie  ihr  Auge  darauf  richten,  und  halte 
ihnen  das  Spielzeug  nicht  dicht  vor  die  Augen.    Zn  grofse  An- 
strengung in  der  Betrachtung  kleiner  Gegenstände  ist  überall 
'  nachteilig,  am  meisten  aber  im  kindlichen  nnd  Greisenalter, 
bei  geschwächtem  Körper,  Neigung  zu  Blutstockungen  im  Ko- 
pfe und  bei  Schwäche  der  Augen  selbst.    Man  strenge  ferner 
die  Augen  nicht  an  in  gebückter  Stellung,  nicht  bei  engen  Klei- 
dungsstücken, unmittelbar  nach  der  Mahlzeit,  nach  dem  Genufs 
von  geistigeu  Getränken,  bei  erhitztem  Körper,  während  be- 
schwerlicher Menstruation.    Häufiger  Aufenthalt  im  Freien  und 
Uebung  im  Fernsehen  gewährt,  zumal  solchen  Augen,  die  sich 
viel  in  der  Nähe  anstrengen,  eine  wahre  Erholung;  besonders 
erquicken  grüne  ländliche  Flächen  durch  mildes  Licht,  sanfte 
Verschmelzung  der  Farben  und  wohlthuende  Abwechslung  der 
Gegenstände  ein  jedes  Auge,  dessen  Nervenempfindlichkeit  er- 
höht ist.    Man  wechsle,  besonders  des  Abends,  öfter  mit  der 
Arbeit,  schliefse  bei  angestrengter  Arbeit  von  Zeit  zu  Zeit  eini- 
ge Minuten  lang  die  Augen  und  gönne  ihnen  Ruhe  oder  wende 
sie  auf  entfernte  Gegenstände;  bei  schwachen  Augen  vermeide 
man  jede  Arbeit,  bei  welcher  nur  ein  Auge  beschäftigt  wird  nnd 
sich  nuders  stellen  mufs,  als  das  nicht  beschäftigte.  Gegen- 
stände, welche  man  genao  besieht,  stelle  man  so,  dafs  die  Seh- 
axe  auf  der  Ebene  derselben  senkrecht  steht.    Auf  diese  Weise 
werden  sie  unter  einem  bedeutenden  Sehwinkel  gesehen,  er- 
scheinen also  in  möglichster  Gröfse  nnd  schicken  die  gröfste 
Menge  Lichtstrahlen  zum  Auge  ;  daher  schreibt  und  liest  es  siefc 
an  einem  Pulte  besser,  als  an  einem  Tische.    Ferner  sehe  man 
dahin,  dafs  Kinder  nicht  an  zu  hohen  Tischen  schreiben  nnd 
lesen,  damit  sie  die  Augen  fern  genug  von  dem  Buche  halten 
können.    Ueberhaupt  bewahre  man  besonders  Kinder  vor  zu 
anhaltenden  Anstrengungen  des  Sehvermögens:  erst  in  den 
spätem  Jahren  erhält  das  Auge  seine  vollkommene  Kraft. 
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5)  Wahl  nnd  Gebrauch  der  Augengläser.  Die 
Entfernung  des  deutlichen  Sehens  (distantia  visionis  distinetae) 
nimmt  in  jedem  Auge  eine  gewisse  Breite  ein,  jedoch  lehrt  die 
Erfahrung,  dafs  auch  das  gesündeste  kräftigste  Auge  dicsseit 
nnd  jensseit  einer  gewissen  Entfernung  nicht  mehr  deutlich 
sieht.  In  den  Brillen  und  übrigen  optischen  Werkzeugen  be- 
sitzen wir  aber  das  Mittel,  Gegenstände  aus  der  ungeheuersten 
Entfernung  dem  Auge  so  nahe  zu  rücken,  dafs  es  dieselben  bis 
zu  einem  gewissen törrade  deutlich  sieht;  ferner  Gegenstände, 
welche  wegen  ihrer  Kleiuheit  dem  unbewaffneten  Auge  gänzlich 
unzugänglich  sind,  vergrößert  erscheinen  zu  lassen,  und  auf 
heiden  Wegen  uns  neue  Welten  zu  eröffnen,  Ton  deren  Dasein 
man  vor  der  Erfindung  dieser  Werkzeuge  keine  Ahnung  haben 
konnte.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  üiife,  welche  aus  dieser 
Erfiudung  für  gewisse  Fehler  des  Auges  erwächst.  Kurzsich- 
tige haben  eine  zu  geringe  Sehweite,  über  dieselbe  hinaus  wird 
das  Sehen  sehr  bald  undeutlich;  bei  Fernsichtigen  ist  die  Seh- 
weite beträchtlich  über  die  Norm  hinausgerückt,  und  was  ihnen 
näher  liegt,  bewirkt  im  Auge  nur  undeutliche  Bilder.  Beide 
helfen  sich  durch  Brillen,  jene  durch  Hohl  -  oder  coneave,  diese 
durch  linsenförmige  oder  convexe  Gläser.  —  Die  linsen- 
förmigen Gläser  verändern  die  Richtung  der  durchgehenden 
Lichtstrahlen  dergestalt,  dafs  sie  sich  der  verlängerten  Axe  des 
Glases  mehr  nähern,  weshalb  man  sie  auch  Sammlungs- 
gläser nennt.  Fallen  die  Strahlen  parallel  ein,  wie  z.  B.  die 
Sonnenstrahlen,  deren  Divergenz  wegen  der  Entfernung  der 
Sonne  aufhört,  für  uns  bemerkbar  zu  sein,  so  werden  sie  hinter 
dem  Glase  convergent  und  vereinigen  sich  in  einem  Punkte,  wel- 
chen man  den  Brennpunkt  nennt.  Derselbe  ist  nm  so  weni- 
ger von  dem  Glase  entfernt,  je  stärker  die  beiden  Flächen  des 
letztern  gewölbt,  je  kleiner  die  Kugel  ist,  deren  Abschnitte  diese 
Flächen  sind.  Der  Abstand  des  Brennpunktes  vom  Glase  heifst 
die  Brennweite.  —  Hohlgläser  wirken  den  Linsenglä- 
sern entgegengesetzt,  sie  zerstreuen  die  Strahlen,  vergrößern 
ihre  Divergenz.  Den  Grad  der  Zerstreuung,  die  Zerstreunngs- 
kraft  des  Hohlglases  nennt  man  die  negative  Brennweite. 
Wenn  man  nchmlich  die  Linien  der  auseinanderfahrenden  Licht- 
strahlen auf  der  entgegengesetzten  (vordem)  Seite  des  Glases 
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sieb  verlängert  denkt,  so  vereinigen  sie  sich  hier  in  einem 
Punkt:  dieser  ist  der  negative  Brennpunkt,  seine  Entfernung 
vom  Glase  die  negative  Brennweite.  Sowohl  die  Hohl-  als 
die  Linsengläser  sind  um  so  schwächer,  je  gröfser  ihre 
Brennweite,  und  um  so  s chärf  er,  je  kleiner  dieselbe  ist.  Die 
Linsengläser  sind  entweder  au  beiden  Flächen  gewölbt  (bicon- 
vex)  oder  nur  an  »der  einen,  an  der  anderen  eben  (planconvex). 
Wenn  die  Wölbung  des  planconvexen  Glases  dieselbe  ist,  wie 
die  einer  Fläche  des  biconvexen,  so  hat  jenes  eine  doppelt  s*o 
weite  Brennweite,  wie  das  letztere;  ist,  wie  man  sich  ausdruckt, 
halb  so  scharf.  Eben  so  verhält  sich  ein  biconeaves  Glas  in 
einem  planconcaven.  Aufser  diesen  hat  man  noch  ruorid för- 
mige Gläser,  Menisci,  die  sogenannten  periskopischen 
oder  Wol  las  ton  schon  Brillen.  Sie  haben  eine  convexe  und 
eine  coneave  Fläche  und  sollen  das  Sehfeld  erweitern,  indem 
gewöhnliche  Gläser  die  vollkommenste  Deutlichkeit  nur  in  der- 
jenigen Hallung  verschaffen,  wo  die  Axe  des  Glases  (diejenige 
gerade  Liuie,  welche  senkrecht  auf  den  Mittelpunkt  desselben 
fällt)  mit  der  «Jos  Auges  zusammenfällt,  bei  allen  übrigen  Stel- 
lungen aber  ein  weniger  deutliches  Sehen  gewähren.  Die  voll- 
kommene Zurichtuug  dieser  periskopischen  Gläser  ist  indefs 
sehr  schwer  und  selten,  auch  entsprechen  sie  in  anderer  Bezie- 
hung nicht  vollständig,  weshalb  sie  den  gewöhnlichen  Brillen 
nicht  vorgezogen  werden  können. 

Eine  brauchbare  Brille  (Perspicillum)mufs  folgende  Ei- 
genschaften haben.  Die  Masse  des  Glases  mufs.  völlig  (arben- 
los,  klar  und  von  Streifen,  Flecken,  Blasen  durchaus  frei,  seine 
Oberfläche  äufsersl  genau  polirt,  ohne  Schrammen  und  matte 
Stellen  sein.  Deshalb  mufs  eine  Brille  nicht  mit  rauhen  Tu- 
chern, sondern  mit  weichem  Leder  oder  Seide  abgewischt  und 
nach  jedem  Gebrauche  in  einem  weichen  Etui  verwahrt  werden. 
Die  Gläser  seien  hinlänglich  grofs,  so  dafs  das  Auge  nicht  neben 
der  Brille  vorbeisehen  kann;  daher  sind  die  kreisrunden,  von 
tl  Zoll  im  Durchmesser  deu  kleinen  eirunden  bei  weitem  vorzu- 
ziehen. Das  Brillenglas  mufs  vor  dem  Auge  so  befestigt  sein, 
dafs  die  Axe  des  Glases  mit  der  des  Auges  zusammenfällt:  da- 
her mufs  eine  Brille,  mit  welcher  man  in  die  Ferne  sieht,  bei 
aufrechter  Stellung  des  Menschen  senkrecht,  eine  solche  dage- 
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gen,  mit  welcher  man  nahe  Gegenstände  betrachtet,  die  tiefer 
als  der  Kopf  liegen,  etwas  nach  vorn  über  geneigt  sein.  Bei 
der  letztern  Art  von  Brillen  ist  es  auch  zweckmässig,  die  Gläser 
nicht  in  einer  Ebene  liegen  zu  lassen,  sondern  so  zu  richten, 
dafs  sie  auf  der  Nasenwurzel  in  einem  stumpfen  Winkel  gegen 
einander  geneigt  sind,  weil  die  Axen  der  beiden  Augäpfel  bei 
der  Betrachtung  naher  Gegenstände  merklich  convergiren.  Der 
stiere,  schielende  Blick,  welchen  man  an  manchen  Menschen 
beobachtet,  wenn  sie  ihre  Brille  abnehmen,  hat  zum  Theil  in 
der  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht,  zum  Theil  aber  auch  in 
dem  Gebrauch  zu  scharfer  Gläser  schien  Grund.    Eine  Brille 
mufsauf  der  Nase,  ohne  dieselbe  einzuklemmen,  festsitzen  und 
sich  immer  in  gleicher  Entfernung  vom  Auge  hallen;  sie  inufs 
deshalb  elastische  Seilenbügel  haben,  welche  ohne  zu  drücken 
und  Kopfschmerzen  zn  erregen,  fest  genug  an  den  Schläfen 
oberhalb  des  Ohres  anliegen.    Unter  dieser  Voraussetzung  ist 
die  leichteste  Fassung  die  beste.  —  Der  Fernsichtige,  des- 
sen Auge  eine  zu  geringe  Brechungskraft  besitzt,  wird  durch 
ein  Glas  besser  sehen,  welches  die  Divergenz  der  Lichtslralen, 
noch  ehe  sie  auf  das  Auge  fallen,  vermindert.    Dies  wird  durch 
Linsengläser  bewirkt.    Da  das  Brechungsfermögen  und  dem 
zufolge  der  Grad  der  Fernsichtigkeit  bei  verschiedenen  Augen 
sehr  verschieden  ist,  so  folgt  von  selbst  daraos,  dass  nicht  alle 
Fernsichtige  dasselbe  Linsenglas  gebrauchen  können,  sondern 
nur  ein  solches,  dessen  Brennweite  gerade  ihrem  Auge  ange- 
messen ist,  und  die  Auswahl  einer  passenden  Brille  ist  deshalb 
von  grofser  Wichtigkeit.    Im  gemeinen  Leben  wird  gewöhnlich 
durch  das  Versuchen  mehrerer  Brillen  diejenige  gewählt,  durch 
welche  man  glaubt,  am  besten  sehen  zu  können;  aber  meistens 
wird  man  dann  zu  einer  ailzuscharfen  greifen,  wodurch  das  Au- 
ge, indem  es  sich  daran  gewöhn*,  immer  fernsichtiger  wird. 
Man  hat  deshalb  versucht,  die  Auswabl  einer  Brille  auf  feste 
Grundsätze  zurückzuführen ,  wobei  freilich  durch  unvollkom- 
mene Messungen  und  durch  unbekannte  Eigeuthümlichkeiten  im 
Organismus  mancher  Augen  ebenfalls  Irrlhnm  und  Fehlgriffe 
nicht  ausgeschlossen  werden.    Wenn  daher  am  Ende  ein  vor- 
sichtiges Ausprobiren  immer  die  Hauptsache  bei  der  Wahl  einer 
Brille  bleibt,  so  ist  es  doch  nicht  unwichtig  zu  gleicher  Zeit  fol- 
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gendes  Verfahren  einzuschlagen  und  dadurch  den  ersten  Fin- 
gerzeig sich  zn  verschaffen.  Man  messe  zuerst  diejenige  Ent- 
fernung, in  welcher  das  Äuge  kleine  Gegenstände  z.  B.  Schrift 
bei  gewöhnlichem ,  weder  zu  hellen,  noch  zu  schwachen  Lichte 
am  schärfsten  und  deutlichsten  sieht;  roultipücire  dann  diese 
fehlerhafte  Sehweite  mit  derjenigen,  welche  wir  als  die  normale 
Sehweite  eines  gesunden  Auges  annehmen  nnd  sich  auf  10  Zoll 
festsetzen  läfst;  snbtrahire  nun  die  kleine  Zahl  von  der  gröfsern 
nnd  dividire  mit  dem  Rest  das  obige  Produkt.  Die  fehlerhafte 
Sehweite  sei  15  Zoll,  die  normale  10,  so  gibt  die  Multiplication 
beider  150;  nun  subtrahire  man  10  von  15,  bleibt  5j  mit  dieser 
in  150  dividirt,  gibt  30.  Wünscht  man  in  grösserer  Entfernung, 
als  in  der  angenommenen  Normalweite  deutlich  zn  sehen,  so 
setzt  man  diese  Zahl  z.  B.  12  an  die  Stelle  der  obigen  10,  nnd 
verfährt  im  Uebrigen  wie  angegeben.  Alle  Linsenglaser  ver- 
gröfsern;  unter  den  Brillen,  durch  welche  man  nur  irgend  noch 
deutlich  sehen  kann,  wühle  man  aber  diejenige,  welche  am  we- 
nigsten vergröfsert,  und  ertrage  lieber  einigen  Verlust  an  Deut- 
lichkeit. VergrÖfsern  alle  Brillen,  welche  zur  Wahl  vorliegen, 
auffallend,  so  sehe  man  sich  nach  andern  um.  Scheint  die  Brille, 
gar  nicht  zu  vergröfsern,  desto  besser.  Man  wähle  also  immer 
die  möglichst  schwächste:  sie  wird  scharf  genug  sein,  wenn 
der  Fernsichtige  mit  derselben  in  einer  Entfernung  von  12  bis 
16  Zoll  gewöhnlichen  Druck  ohne  Anstrengung  lesen  kann. 
Aufserdcm  darf  eine  Brille  einem  übrigens  gesunden  Ange  auch 
bei  anhaltendem  Gebrauche  keine  Augen-  oder  Kopfschmerzen 
verursachen  und  nach  derii  Ablegen  mufs  sehr  bald  und  unmerk- 
lich die  dem  unbewaffneten  Auge  natürliche  Schärfe  des  Gesichts 
wieder  eintreten.  Bei  kunstlichem  Lichte  pflegt  eine  etwas 
schärf.  re  Brille  erforderlich  zu  sein:  man  thut  daher  wohl,  sich 
zwei  Brillen,  eine  schwächere  für  die  Tagesarbeit,  die  andere 
stärkere  für  den  Abend  zu  halten.  Haben  beide  Augen  nicht 
einerlei  Sehweite,  so  mufs  man  für  jedes  das  ihm  entspre- 
chende Glas  wählen ;  ist  die  Verschiedenheit  indefs  nicht  sehr 
auffallend,  so  können  beide  Gläser  von  gleicher  Brennweite 
sein,  weil  sich  dann  nicht  selten  diese  kleine  Abweichung  in 
den  Augen  selbst  ausgleicht.  —  Eine  Hauptfrage  ist:  waun 
•oll  der  Fernaichtige  cn  einer  Brille  greifen,  und  welches 
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sind  die  Zeichen  desjenigen  Zustande«,  der  den  Gebrauch  einer 
Brille  wünschenswerth  macht?  Sehr  wahr  hat  man  die  Brillen 
mit  Krücken  verglichen,-  so  wenig  der  Mensch  mit  gesunden 
Gliedern  eine  Krücke  gebraucht,  um  besser  zu  gehen  oder  um 
einmal  in  der  Folge  nicht  zu  hinken,  eben  so  thöricht  erscheint 
es,  ein  gesundes  fehlerfreies  Auge  mit  einer  Brille  zu  belästi- 
gen, um  einer  etwanigen  Abnahme  des  Gesichts  vorzubeugen. 
Für  ein  fehlerfreies  Auge  kann  Ton  einer  Conservations- 
Brille  gar  nicht  die  Rede  sein.  Nur  unter  gewissen  Umstän- 
den vermag  die  Brille  eine  Schwäche  des  Auges  zu  mindern  oHer 
zu  verhüten;  im  Allgemeinen  lehrt  dagegen  die  tägliche  Erfah- 
rung, dafs  derjenige  Augenfehler,  der  eine  Brille  nothwendig 
macht,  durch  den  Gebrauch  derselben  zunimmt.  Der  Fall,  wo 
eine  Brille  nicht  blos  den  resp.  Augenfehler  für  die  Zeit  des  Ge- 
brauchs ausgleicht,  sondern  zugleich  der  Erhaltung  der  übrigen 
Gesundheit  des  Auges  forderlich  ist,  tritt  bei  solchen  Fernsich- 
tigen ein,  welche  kleine  Gegenstände  in  der  Nähe  anhaltend  zn 
betrachten  gen  billigt  sind  z.  B.  beim  Lesen;  ohne  Bewaffnung 
müssen  sie  hierzu  ihre  Augen  überraäfsig  anstrengen ,  und  die 
Lehre,  den  Gebrauch  einer  Brille  so  lange  als  möglich  aufzu- 
schieben, findet  deshalb  bei  Fernsichtigeu  eine  gewisse  Be- 
schränkung. Sie  müssen  bei  Arbeiten  in  der  Nähe  eine  Brille 
tragen:  wenn  sie  kleine  Gegenstände  z.  B.  die  Schrift  in  einer 
beträchtlichen  Eutfcrnung  vom  Auge  halten  müssen,  um  sie  deut- 
lich zu  sehen,  wenn  sie  bei  ihren  Arbeilen  nicht  Licht  genug 
bekommen  können,  daher  Abends  das  Buch  so  halten,  dafs  die 
Lichtflainme  zwischen  demselben  und  ihren  Augen  zu  stehen 
kommt;  wenn  beim  längeren  Lesen  die  Buchstaben  in  einander 
fliefsen  und  sich  verwirren,  überhaupt  nahe  Gegenstände  bei 
aufmerksamer  Betrachtung  undeutlich  werden  und  sich  in  Ne- 
bel hüllen ;  ferner  wenn  kleinere  Schrift  gar  nicht  mehr  erkannt 
wird;  endlich  wenn  die  Augen  bei  anhaltender  Beschäftigung 
mit  kleinen  Gegenständen  nicht  nur  leicht  ermüden,  sondern 
auch  Spannen,  Brennen ,  Druck  in  denselben  und  Kopfschmer- 
zen sich  einstellen.  Nur  beim  Besehen  naher  Gegenstände  ge- 
braucht der  Fernsichtige  die  Brille,  nehme  sie  aber  sogleich  ab, 
sowie  diese  Arbeit  aufhört;  denn  beim  Sehen  nicht  naher  Ge- 
genstände zwingt  eine  gewölbte  Brille  da-*  Auge  zu  Auslrengun-J 
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gen,  da  es  hier  obtfe  Brille  besser  sieht.  Aach  bei  der  besten 
Wahl  und  beim  vorsichtigsten  Gebrauch  einer  Brille  wird  der 
Fernsichtige  nach  einigen  Jahren  zu  einer  schärfern  übergehen 
müssen,  da  sich  die  Brechungsfähigkeit  des  Auges  mit  dem  Al- 
ter immer  mehr  zu  vermindern  pflegt;  dies  darf  aber  nur  sehr 
allmählig  und  vorsichtig  geschehen.  —  Aufser  den  Fernsich- 
tigen bedürfen  noch  solche  Personen ,  welche  vom  grauen  Staar 
durch  die  Operation  befreit  wurden,  einer  convexen  Brille 
(Staarbrille),  deren  Gläser  eine  sehr  bedeutende  Sammlnngs- 
kraft,  daher  eine  kleine  Brennweile  (zwischen  1|  und  6  Zoll) 
besitzen  müssen,  worüber  s.  Bd.  I.  S.  627.  —  Der  Kurz- 
sichtige, dessen  Auge  ein  zu  starkes  Brechnngsverroögen  be- 
sitzt, bedarf  eines  Zerstreuungsglases ,  einer  Hohlbrille,  wo- 
durch parallele  Straten,  ehe  sie  ins  Auge  fallen,  zu  divergenten 
werden.  Was  über  die  Beschaffenheit,  die  An  Hin  dun-  der  nö- 
thigen  Brennweite  und  die  Wahl  der  convexen  Brillen  gesagt 
ist,  gilt  grofsen  Theils  anch  von  den  coneaven.  Nur  ist  der  Ge- 
brauch einer  Hohlbrille  niemals  als  ein  Mittel,  einer  anderwei- 
ten Abnahme  des  Sehvermögens  vorzubeugen,  sondern  stets  als 
ein,  wenngleich  oft  unabweisbares  üebel  zu  betrachten.  Die 
Kurzsichtigkeit  wird  dadurch  immer  vermehrt,  und  um  so  ra- 
scher, je  unbesonnener  man  sich  gleich  zu  Anfang  an  ein  schar- 
fes Glas  gewöhnte  nnd  je  häufiger  man  überhaupt  von  der  Brille 
Gebrauch  macht.  Man  lasse  sich  daher  nur  durch  die  dringend- 
ste Nothwendigkeit  bestimmen,  zumal  schon  in  den  Jünglings- 
jahren, zu  dieser  Nothhilfe  zu  greifen,  nnd  gebrauche  das  Glas 
immer  mit  ängstlicher  Sparsamkeit;  sonst  läuft  man  Gefahr, 
im  kräftigsten  Alter  schon  auf  den  Gebrauch  seiner  Augen  gros- 
sen Theils  verzichten  zu  müssen  und  beraubt  sich  jedenfalls  der 
Aussicht,  dafs  im  Lauf  des  Lebens  die  Kurzsichtigkeit  sieh  ver- 
lieren werde.  Nur  wo  ein  besonderes  Bedürfoifs  ein  weiteres 
Gesicht  erfordert,  z.  B.  bei  Feldmessern,  Musikern,  oder  wenn 
das  kurze  Gesicht  nöthigt,  in  sehr  gebückter  Stellung  zu  arbei- 
ten, ferner  wenn  man  die  Gegenstände  so  nahe  bringen  mufs, 
dafs  es  schwer  wird,  die  Axen  beider  Augen  in  denselben  zu 
vereinigen,  so  dafs  der  Kurzsichtige  dann  lieber  nur  ein  Auge 
gebraucht:  nur  dann  nehme  man  eine  Hohlbrille  zur  Hand.  Bei 
der  Wahl  einer  solchen  kommt  es  besonders  darauf  an,  in  wel- 
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eher  Entfernung  man  deutlich  zu  sehen  wünscht.  Für  Kurz- 
sichtige hohen  Grades  ist  es  eine  bedeutende  Anstrengung,  theils 
des  Auges,  theils  des  ganzen  Körpers,  in  einem  grofsen  Buche 
mit  langen  Zeilen  oder  gar  grofsen  Buchstaben  z.  B.  in  Akten  ' 
zu  lesen  nnd  noch  mehr  etwas  darin  aufzusuchen;  hier  wird  ei- 
ne schwache  Hohlbrille  ausreichen,  mit  der  man  auf  18  —  20 
Zoll  noch  zu  lesen  im  Stande  ist.  Wenn  der  Gegenstand,  wie 
beim  Ciavierspielen  sich  noch  weiter  entfernt,  so  ist  eine  schär- 
fere Brille  Tonnöthen;  noch  mehr  auf  der  Jagd,  auf  Reisen  n. 
s.  w.  —  Bei  derjenigen  Augenschwäche,  welche  mit  Stumpf« 
heitder  Nervenempfindlichkeit  verbunden  ist,  anch  ohne  gleich- 
zeitige Fernsichtigkeit,  leisten  zuweilen  convexe  Gläser  mit  be- 
trächtlicher Brennweite,  80  —  100  Zoll,  gute  Dienste,  iudem 
sie  die  Lichtstralen  concentriren  und  deshalb  das  Bild  heller 
machen.  Manche  Menschen,  welche  an  grofser  Empfindlich- 
keit  der  Angen  leiden,  wie  sie  z.  B.  nach  Augenentzüudtuigen 
nnd  Blennorrhöen  zurückbleibt,  finden  bei  ihren  Arbeiteu  in 
der  Nähe  eine  grofse  Erleichterung  in  dem  Gebrauche  flacher 
Gläser;  vielleicht  blos  deshalb,  weil  durch  das  Glas  ein  gemäs- 
sigtes Licht  ins  Auge  fällt.  Man  hat  zu  demselben  Behuf  auch 
gefärbte,  namentlich  grüne  Gläser  in  Anwendung  gebracht,  doch 
gewähren  sie  diesen  Vortheil  nicht:  nur  das  Weifse,  Farben- 
lose  erscheint  dadurch  grün,  jede  andere  Farbe  schmutzig  und 
fui  das  Auge  widerwärtig;  auch  verdunkeln  sie  in  der  Regel 
zn  sehr  und  bedingen  dadurch  zu  grofse  Anstrengung  der  Au- 
gen. Wo  man  das  Auge  beschatten  mufs,  da  leisten  Florbril- 
len (S.  717)  mehr. 

Zur  palliativen  Abhilfe  eines  Augenfehlers,  insbesondere  der 
Weitsichtigkeit  und  Kurzsichtigkeit,  sind  ausschliefslich  Bril- 
len mit  den  beschriebenen  Eigenschaften  zulässig,  alle  übrigen 
Formen  von  Augengläsern  aber  zweckwidrig  oder  schädlich* 
so  die  Lorgnetten,  welche  nie  beharrlich  in  der  richtigen 
Stellnng  vor  dem  Auge  gebraucht  werden  können;  die  sogenann- 
ten Lesegläser,  die  nicht  allein  wegen  ihrer  starken  Wöl- 
bung das  Auge  noch  fernsichtiger  raachen,  sondern  auch  nicht 
anders  als  in  schwankender,  selbst  wohl  zitternder  Bewegung 
gehalten  werden  und  daher  die  Buchstaben  bald  grofser  bald 
kleiner,  bald  deutlicher  bald  undeutlicher  erscheinen  lassen. 
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6)  Die  Lebensordnung  in  Krankheiten  der  Au- 
gen richtet  sich  nach  deren  Verschiedenheit  und  ist  in  den 
betr.  Artikeln  nachzusehen. 

II.  Ophthal moscopie,  dte  Untersttchung  kranker  Augen. 
Um  die  oft  sehr  feinen  und  nichtsdestoweniger  höchst  wichti- 
gen krankhaften  Veränderungen  des  Auges  durch  das  Gesicht 
zu  erkennen,  bedarf  man  eines  heilen  Lichtes  und  einer  solchen 
Stellung  des  kranken  Auges,  dafs  kein  aufserer  Gegenstand 
z.  B.  das  Fenster  oder  der  Kopf  des  untersachenden  Arztes  sich 
in  demselben  abspiegele.    In  den  meisten  Fällen  ist  das  Licht 
eines  nicht  gerade  trüben  Tages  in  einem  hellen  Zimmer  hin- 
reichend; Untersuchung  im  Freien  oder  wenn  die  Sonne  ins 
Zimmer  scheint,  Terursacht  störende  Spiegelblendung  auf  der 
Hornhaut.    Man  stelle  den  Kranken  sich  gegenüber,  so  dafs 
das  Licht  etwas  schräg  Ton  der  Schläfenseite  in  sein  Auge 
fällt,  sehe  erst  von  Torn  hinein  und  lasse  dann  das  Auge  ver- 
schiedene Stellungen  annehmen.    Man  lenkt  es  am  besten,  in* 
dem  man  ihm  eineu  Gegenstand  z.  B.  den  Zeigefinger  znm  An- 
sehen vorhält  und  durch  Bewegung  des  letztern  seine  Stellung 
bestimmt.    Zuweilen  ist  eine  stärkere  Beleuchtung  uöthig,  z.  B. 
wenn  man  den  Hintergrund  des  Auges  oder  die  Beschaffenheit 
der  Iris,  der  Linse  u.  s.  f.  zumal  bei  trüber  Hornhaut,  deutlich 
erkennen  will.    Zu  dem  Ende  läfst  man  das  Licht  durch  ein 
stark  convexes  Glas  (eine  Staarbrille)  coucentrirt  von  der  Seite 
ins  Auge  fallen,  Torausgesetzt  dafs  das  Auge  den  stärkeren 
Lichtreiz  ohne  Schaden  erträgt.    Hierbei  lasse  man  sich  da- 
durch nicht  täuschen,  dafs  bei  stärkerer  Erleuchtung  des  in- 
nern  Auges  die  Schwärze  desselben  immer  verliert  und  gran- 
lich, rauchicht,  grünlich  wird.    Lichtscheue  Augen  darf  man 
nur  bei  sehr  mildem  Lichte  untersuchen;  gelingt  es  auch,  ein 
solches  Auge  bei  starkem  Lichte  mit  Gewalt  zu  öffnen,  so  hin- 
dern die  hinzuströmenden  Thränen  die  Uutersucbung  und  die 
Hornhaut  verbirgt  sich  unter  dem  obern  Aiigenlide.    Bei  skro- 
fulösen Augenentzundungen,  Aogenentzündmig  der  Neugebor- 
nen,  bedeutender  Geschwulst  der  Augenlider  oder  beim  Augen- 
lidkrampf durch  fremde,  insAoge  gekommene  Körper  mufs  man 
nicht  selten  die  Untersuchung  des  Augapfels  bis  auf  eine  gün- 
stigere Zeit  verschieben.    Unfolgsame  Kinder  suche  man  mehr 
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durch  List,  als  durch  Gewalt  zum  Oeffncn  der  Aogen  zu  be- 
wegen. —  Beim  Eröffnen  des  Auges  verfahre  man  behutsam 
und  mit  leichter  Hand :  schon  hierbei  Termag  der  Kranke  den 
wahren  Augenarzt  zu  erkennen.  Besonders  mufs  der  Augapfel 
nicht  gedruckt,  die  Augenlider  nicht  unnölhig  gezerrt  werden. 
Am  besten  legt  man  die  eine  Hand  flach  an  die  Schläfe  und 
hebt  mit  dem  Daumen  derselben  das  obere  Augenlid;  das  un- 
tere Augenlid  zieht  man  mit  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger  der 
andern  Hand  herab,  wodurch  man  zugleich  den  Athem  des 
Kranken  aus  Mund  und  Nase  von  sich  abhält.  Man  spanne, 
während  mau  den  dbern  Theil  des  Auges  untersucht,  das  un- 
tere Augenlid  etwas  weniger  an,  und  umgekehrt.  Ein  unsanf- 
tes Verfahren  macht  das  Auge  unruhig,  vermehrt  den  Zuflufs 
der  Thränen,  kann  selbst  krankhaftes  Verschliefsen  der  Augen- 
lider verursachen,  macht  Schmerzen  und  vermehrte  Entzündung. 
Nicht  selten  röthet  sich  schon  beim  behutsamen  Auseinander- 
gehen und  Fixiren  der  Augenlider  das  Weifse  des  Auges  und 
der  erste  Anblick  ist  von  dem  etwas  späteren  sehr  verschieden. 
—  Um  über  das  Flach-  oder  Tiefliegen  einer  krankhaften  Er- 
scheinung zu  urlheilen,  sehe  man  das  Auge  von  der  Seile  an. 
Dadurch  erfährt  man  z.  B.,  ob  eine  Trübung  in  der  Hornhaut 
oder  hiuter  der  Pupille  ihren  Sitz  hat,  ferner  den  Stand  der  Iris, 
die  Grüfse  der  vordem  Augeakammer,  die  Wölbung  der  Horn- 
haut, Facetten  derselben  u.  a.  Um  das  Innere  des  Auges  ge- 
nau zu  untersuchen,  Verwachsungen  der  Iris  oder  die  Beschaf- 
fenheit eines  grauen  Staares  zu  erkennen,  und  auf  die  sicherste 
Art  Trübungen  der  Hornhaut  von  deuen  der  Linse  oder  von 
Ausscb  witzungen  in  der  Pupille  zu  unterscheiden,  erweitere  man 
die  letztere  durch  Eintränf  luug  einiger  Tropfen  einer  Auflosung 
des  Belladonnaextracls  in  das  Auge.  Dabei  verbindet  man  dem 
Kranken  die  Aogen  oder  läfst  ihn  in  einem  dunkeln  Zimmer  sit- 
zen. Die  Wirkung  des  Mittels  tritt  nach  \  Stunde  vollständig 
ein  nnd  erhält  sich  5  bis  6  Stunden.  Eine  inäfsige  Erweiterung 
der  Pupille  bringt  man  schon  dadurch  hervor,  dafs  mau  das  an- 
dere Auge  schliefst.  Wenn  eine  Trübung  den  Rand  der  Iris 
berührt,  so  ist  es  oft  zweifelhaft,  ob  sie  vor  oder  hinter  der  Pu- 
pille liegt;  wird  sie  bei  Erweilernng  der  Pupille  grofser,  so  hat 
sie  hinter  derselben  ihren  Sitz,    Nur  lasse  mau  sich  bei  schwa- 
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eben,  halb  durchsichtigen  Trübungen  der  Hornhaut  nicht  täu- 
schen, welche  nor  auf  dem  schwarzen  Grunde  der  Pupille  sicht- 
bar werden,  da  wo  sie  aber  die  Iris  selbst  zur  Unterlage  haben, 
verschwinden;  diese  erscheinen  ebenfalls  bei  Erweiterung  der 
Pupille  gröfser.  Da  hilft  dann  das  Hineinschauen  von  oben  oder 
Ton  der  Seite.  —  Um  die  feinern  Veränderungen  auf  der  Ober- 
flache  oder  in  der  fordern  Hälfte  des  Auges  genauer  zu  erken- 
nen, bedient  man  sich  mit  Vortheil  der  Lupe.  —  Wichtig  für 
die  Untersuchung  ist  besonders  der  Zustand  der  Iris.  Man 
achte  auf  ihre  Farbe,  zumal  am  innern  Rande,  vergleiche  die 
Iris  des  kranken  Auges  mit  dem  gesunden.  Eine  chronische 
Iritis  kann  sonst  leicht  für  Amblyopie  gehalten  werden.  Zu- 
weilen bemerkt  man  in  Folge  einer  starkem  Gefäfsentwicklung 
in  der  Iris  einen  rothlichen  Schimmer  in  der  wäfsrigen  Feuchtig- 
keit, wenn  man  das  Auge  von  der  Seite  betrachtet.  Die  Farbe 
der  Iris  erscheint  aber  auch  verändert  durch  Krankheiten  der 
Hornhaut,  insbesondere  ihres  hintern  Blattes;  eine  blaue  Iris 
scheint  grünlich  zu  sein,  wenn  in  der  wäfsrigen  Feuchtigkeit 
Blut  ergossen  war  und  znm  Theil  schon  resorbirt  ist.  Ferner 
achte  man  auf  die  Stellnng  der  Iris,  ob  sie  gerade  ausgespannt 
oder  gegen  die  Hornhaut  zu  gewölbt  ist,  sodann  auf  die  Gröfse, 
Gestalt  und  Stellung  der  Pupille  nnd  besonders  auf  ihre  Beweg- 
lichkeit. Um  letztere  zu  prüfen,  lasse  man  beide  Augen  sch Hes- 
sen, reibe  mit  beiden  Daumen  gelinde  die  obern  Augenlider,  die 
Erweiterung  der  Pupille  zu  befördern,  und  öfFnc  dann  plötzlich 
bei  starkem  Lichte  die  Augenlider.  Hierbei  beobachte  man,  ob 
'  sich  die  PupUle  verenge,  wie  stark,  wie  rasch,  ob  mit  bemerk- 

baren Oscillationen,  ob  in  beiden  Augen  gleichmäfsig.  Zuwei- 
len wenn  nur  ein  Auge  an  Gesichtsschwüche  leidet,  wird  eine 
Trägheit  seiner  Iris  nicht  erkannt,  so  lange  jenes  Experiment 
mit  beiden  Augen  zugleich  gemacht  wird,  indem  der  auf  das  ge- 
Biindc  Auge  fallende  Lichtreiz  auf  das  kranke  mit  hinüber  wirkt; 
wohl  aber,  sobald  man  das  gesuude  Auge  verschlossen  halt. 

Manchmal  hat  man  bei  Untersuchung  kranker  Augen  den 
Tastsinn  zu  Hilfe  zu  nehmen;  man  überzeugt  sich,  indem  man 
mit  dem  Daumen  das  Auge  drückt,  in  welchem  Grade  die  Häute 
desselben  gespannt  sind,  ob  es  hart  oder  weich  und  ob  die  Ober- 
fläche glatt  oder  höckrig  ist.    Daf9  dieser  Druck  sehr  vorsieh- 


•    Digitized  by  Google 


OPHTHALMIATRICE  ET  OPHTHALMIATER.  731 

tig  sein  raufs,  darf  kaum  erinnert  werden.  —  Wo  das  Gesicht 
geschwächt  ist,  verlasse  man  sich  nie  allein  auf  die  Aussage 
des  Kranken  über  das,  was  er  sieht  oder  nicht  sieht,  sondern 
stelle  deshalb  Versuche  an  und  versäume  nicht,  diese  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  zu  wiederholen,  indem  Augenkranke  sehr 
geneigt  sind,  sich  selbst  zu  täuschen. 

III.  Form  der  örtlichen,  besonders  pharmacev fischen  Au- 
genmittel.  —  1)  Dumpfe.  Man  lafst  feuchte  Dämpfe, 
nm  anzufeuchten,  zu  erschlaffen,  zu  besänftigen,  an  die  Augen 
gelangen,  indem  das  Gesicht  über  ein  Geschirr,  in  welchem 
Flieder-  oder  Chamillenblüthen  mit  kochender  Milch  oder  Was- 
ser übergössen  sind,  gebeugt  und  über  Kopf  und  Geschirr  ein 
Tuch  gehängt,  oder  eine  an  beiden  Enden  offene  Papierdüle 
über  das  Töpfchen  gestülpt  wird.  Man  sehe  ja  dahin,  dafs  die 
Dämpfe  nicht  zu  heifs  sind,  trockne  nach  dem  Dampfbade  Ge- 
sicht und  Augenlider  sorgfältig  ab  und  vermeide  kühlen  Luft- 
zug in  der  ersten  halben  Stunde;  leicht  entstehen  sonst  rosen- 
artige  Augcnlidentziindiingen.  —  Aetherische  Dämpfe  ans 
Ammonium,  Naphtha,  Spirituosen  und  aromatischen  Dingen. 
Man  giefst  eiuige  Tropfen  der  Arznei  in  die  eine  Hand,  reibt 
sie  mit  der  andern  rasch  aus  einander  und  hält  nun  die  hohle 
Hand  unmittelbar  vor  das  offne  Auge;  verträgt  dies  einen  stär- 
kern Reiz,  so  drücke  man  die  Hand  so  an  den  Orbitalrand,  dafs 
nm  das  Auge  eine  geschlossene  Hole  entsteht;  will  man  die 
Dämpfe  schwächer  einwirken  lassen,  so  entferne  mau  die  Hand 
bis  auf  1  —  2  Zoll  vom  Auge.  Auch  kann  man  Läppchen  be- 
netzen und  Mir  dem  Auge  herabhängen  lassen.  Kamphor  läfst 
man  zwischen  Flor  genäht  vor  dem  Auge  herabhängen.  Um 
Gasarten,  namentlich  kohlensaures  und  Wasserstoffgas  ins  Au- 
ge einströmen  zulassen,  hat  Graefe  einen  eigenen  Apparat 
angegeben. 

2)  Augentropfen.  Das  Einträufeln  geschieht  aus  einem 
Theelöffel  oder  einem  abgeschnittenen  Federkiel,  den  man  wie 
einen  Heber  benutzt.  Man  taucht  nehrolich  das  eine  schräg  ge- 
schnittene Ende  so  weit  in  die  Flüssigkeit,  dafs  einige  Tropfen 
in  demselben  stehen,  schliefst  mit  dem  Daumen  das  andere  ge- 
rade durchschnittene  Ende  und  zieht  die  Feder  aus  der  Flüssig- 
keit, von  welcher  nun  mehrere  Tropfen  in  jener  hängen  blei- 
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bcn,  die  man  ins  Auge  fallen  läfst,  indem  man  den  Daumen  am 
andern  Ende  lüftet.  Der  Kranke  liegt  dabei  anf  dem  Rucken 
oder  hält  den  Kopf  hintenüber.  Will  sich  dieser  die  Eintrüu- 
felung  selbst  machen,  so  tauche  er  einen  Miniatnrpinsel,  der 
stark  genug  ist,  um  einige  Tropfen  zu  fassen,  in  die  Flüssig- 
keit und  bringe  seine  Spitze  an  den  innern  Augenwinkel;  so- 
bald dieselbe  den  feuchten  Augenlidrand  berührt,  {liefst  die 
Flüssigkeit  über  den  Augapfel.  Diese  Manier  des  Einträufelns 
ist  überhaupt  die  beste,  auch  wenn  dasselbe  ein  anderer  ver- 
richtet. In  gröfsercr  Quantität  kann  der  Kranke  die  Flüssig- 
keit dadurch  in  sein  Auge  bringen,  dafs  er  eine  vollgesogene 
Corapresse  nahe  über  dem  Auge  ansprefst.  Nach  jedem  Ein- 
träufeln schliefst  der  Kranke  einige  Minuten  das  Auge. —  Kin- 
der, welche  die  Augen  nicht  öffnen,  lege  man  auf  den  Rücken, 
lasse  ihren  Kopf  fixiren  und  schütte  die  Flüssigkeit  anf  den 
innern  Augenwinkel,  tauche  die  Fingerspitze  oder  den  Pinsei 
in  dieselbe,  benetze  damit  die  Augenwimpern  und  Augenlidrän- 
der  und  ziehe  nun  die  Augenlider  am  innern  Winkel  so  viel  als 
möglich  auseinander.  —  Die  Augcnlropfen  müssen  lauwarm 
sein :  am  besten  taucht  man  die  Flasche  einige  Augenblicke  in 
warmes  Wasser  oder  erwärmt  sie"  in  der  Hand.  Gern  sieht  man 
es,  wenn  die  Augentropfen  vollständig  gemischt  und  klar  sind, 
weshalb  man  nötigenfalls,  wenn  die  Bestandteile  nicht  merk- 
lich dadurch  einbüfsen,  die  Flüssigkeit  durchseihen  läfst. 

3)  Angenwasser  (Aq.  ophthalmica,  Collyrium).  Man 
befeuchtet  damit  Compressen,  die  aus  feiner,  nicht  gestreifter 
Leinwand  bestehen,  nicht  zu  dick  und  hinreichend  grofs  sind, 
um  die  nächste  Umgegend  des  Auges  mit  zu  bedecken.  Sie  dür- 
fen, wenn  sie  längere  Zeit  liegen  sollen,  nicht  auf  die  Augen 
festgebunden,  sondern  nur  mittelst  einer  Slirnbiude  auf  den  Au- 
genbraunen festgehalten  werden.  Gewöhnlich  ist  es  hinreichend, 
alle  2  Stunden  ^  Stnnde  lang  zu  fomenliren.  Um  dem  Augen- 
wasser den  nöthigeu  Wärmegrad  zu  geben,  ohne  nachtheilig  auf 
seine  Bestandtheile  zu  wirken,  erwärme  man  eine  leere  Tasse 
auf  dem  Ofen,  einer  Lampe  oder  indem  man  heifses  Wasser  hin- 
eingiefst,  welches  man  wieder  aussch littet,  wenn  die  Tasse  hin- 
länglich durchgewärmt  ist.  Nun  erst  giefse  man  eine  Quanti- 
tät des  Augenwassers  in  die  Tasse,  welches  dadurch  gehörig 
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lauwarm  wird.  Zu  einem  anhaltenden  Gebrauch  des  Augen- 
wassers lasse  man  einen  Beutel  mit  heifsem  Sande  füllen,  be- 
decke ihn  mit  einer  Serviette  und  drücke  in  denselben  eine  Gru-  , 
be  zum  Einsetzen  einer  Untertasse,  in  welche  man  mehrere  Com- 
pressen  legt  und  Augenwasser  hineingiefst,  welches  dadurch 
eine  gleichmäfsigc  Wärme  behält.  Soll  von  dem  Augenwasser 
etwas  ins  Auge  gelangen,  so  macht  man  es  wie  mit  den  Augen- 
tropfen. Eiusprtitzungen  sind  im  Allgemeinen  verwerflich,  weil 
man  mit  dem  Rohr  der  Sprütze  leicht  den  Augapfel  reizt  oder 
verletzt;  nur  inßlennorrhöen  mit  cnormerGeschwulst  des  obern 
Augenlides,  ferner  um  fremde  Körper  aus  dem  Auge  zu  spülen, 
und  bei  geöffnetem  Thräncnsacke  darf  man  sich  ihrer  bedienen. 
Der  Gebrauch  der  A  ugen  becher  und  Wän  nchen,  um  das 
Auge  anhaltend  mit  Flüssigkeit  zu  bespülen  (Au  gen  b ad,  Bal- 
neum ocul.),  wird  jetzt  mit  Recht  unterlassen.  —  Wenn  man 
das  Augenwasser  abnimmt,  trockne  man  die  Augengegend  sorg- 
faltig und  lasse  den  Kranken  in  der  nächsten  Viertelstunde  nicht 
ans  dem  Zimmer  gehen,  damit  das  Auge  sich  nicht  erkälte. 
Manche  Augen,  besonders  bei  rheumatischen  gichtischen  Per- 
sonen, ferner  rosenartige  Entzündungen  der  Augen  und  Augen- 
lider vertragen  keine  Feuchtigkeit. 

4)  Augendouche.  Man  besprülzt  die  Umgegend  des  Au- 
ges mit  einem  Was s erstrahle,  zuweilen  auch  die  geschlossenen 
Augenlider,  wobei  aber  der  Strahl  sanfter  auffallen  roufs.  Ge- 
wöhnlich nimmt  man  kaltes  Wasser,  in  der  Absicht  zu  reizen, 
zu  beleben  und  Congestionen  zurückzutreiben.  Man  bedient 
sich  der  Douche  entweder  im  Bade,  indem  man  mittelst  eines 
Schlauches  einen  kalten  Wasserstrahl  nm  das  Auge  herum  lei- 
tet, oder  man  wendet  einen  eigenen,  zu  diesem  Behuf  erfundenen 
Apparat  an  z.  B.  den  von  Html y,  Beer  oder  den  vonJüng- 
ken  beschriebenen. 

5)  Breiumschläge  müssen  mit  grofser  Sorgfalt  bereitet 
werden.  Wenn  sie  zu  schwer  sind,  durch  hervorstehende  Kräu- 
terstiele u.  dgl.  die  Augenlider  reizen,  zu  warm  aufgelegt  wer- 
den oder  auf  dem  Auge  erkalten,  so  schaden  sie  und  erzeugen 
leicht  rosenartige  Augenentzündnngen.  Man  wende  die  Mittel 
nur  gepulvert  an  und  fülle  sie  in  Säckchen,  die  man  an  derStirn 
befestigt  oder  mit  einem  losen  Tuch  auf  dem  Auge  festhält.  In 
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der  Regel  wechselt  man  mindestens  alle  halbe  Stunde,  gebrauc  ht 
sie  daher  nicht  des  Nachts. 

6)  Kräaterkissen  gehören  zu  den  gebräuchlichsten,  nütz- 
lichsten AugiMimitteln.  Sie  nützen  durch  trockene  Warme  und 
fortwährende  Einwirkung  aromatischer  Dünste  auf  das  Auge. 
In  der  Regel  wendet  man  sie  daher  erwärmt  an.  Schaden  kön- 
nen sie  durch  Druck,  wenn  man  die  Kissen  zn  grofs  und  dick 
bereitet,  sie  nachläfsig  durchnäht,  so  dafs  die  Kräuter  sich  un- 
ten sammeln,  wenn  man  sie  fest  auf  die  Augen  bindet,  statt  sie 
an  der  Stirn  zu  befestigen,  wenn  die  Kräuter  zu  grob  sind  und 
durchstechen  oder  wenn  die  Leinwand  nicht  fein  und  dicht  ge- 
nug ist  und  die  Kräuter  durchstäuben  läfst,  welche  man  deshalb 
auch  gern  durch  Sieben  von  dem  feinen  Staube  befreit. 

7)  Augensalben,  Unguenta  opbthalmica,  auch  Augenbal- 
same, Baisami  opbthnlm.  genannt.  Sie  dienen  Metalloxyden  und 
andern  gepulverten  Arzneikörpern  zur  Aufnahme.  Das  gewöhn- 
lichste Constituens  ist  Fett,  am  besten  Schweinefett,  was  man 
mit  |  oder  4  weifsen  Wachses  vermischt,  damit  das  zu  flüssige 
Fett  die  Arzneisubstanzen  nicht  zu  Boden  fallen  lasse  und  um 
die  Einwirkung  reizender  Arzneikörper  durch  ein  einhüllendes 
Mittel  milder  und  dauernder  zu  machen.  Sehr  viel  kommt  auf 
die  sorgfältige  Bereitung  der  Salbe  au;  da  hierin  nicht  selten 
gefehlt  wird,  so  untersuche  der  Arzt  jede  Augensalbe  selbst, 
indem  er  eine  kleine  Parthie  mit  den  Fingern  auf  der  flachen 
Hand  zerreibt,  ob  irgend  etwas  vom  Pulver  noch  gefühlt  werden 
kann.  Ist  die  Salbe  nicht  flüssig  genug,  so  streiche  man  so 
viel  von  ihr,  als  man  jedesmal  gebrauchen  will,  in  der  warmen 
Hand  mehrmals  hin  und  her,  wodurch  sie  zerfliefst  und  zugleich 
etwanige  Körperchen,  die  dem  Auge  nachtheilig  werden  können, 
sich  entfernen  lassen.  —  Soll  die  Salbe  blos  auf  den  Rand  und 
die  äufsere  Fläche  der  Augenlider  angewandt  werden,  so  ge- 
schieht dies  mit  einem  Miniaturpinsel.  Häufiger  wird  sie  ins 
Ange  selbst  gebracht.  Auch  hierzu  bedient  man  sich  eines  Mi- 
niaturpinsels,  mit  dessen  Spitze  man  auf  die  innere  Fläche  des 
untern  Augenlides  die  nöthige  Menge,  gewöhnlich  wie  eine  Linse 
grofs,  aufslreicht.  Das  Auge  wird  darauf  eiuige  Zeit  geschlos- 
sen erhalten  und  der  Theil  der  Salbe,  welcher  am  Augcnlid- 
rande  vorragt,  noch  sanft  mit  dem  Finger  in  die  äufsere  Augen- 
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lidhaut  eingerieben,  wo  er  zum  Theü  resorbirt  wird.  Gern 
streicht  man  die  Salbe  kurz  vor  Schlafengehen  ein.  Bei  Kin- 
dern bringt  man  die  Salbe  oft  noch  leichter  ein,  wenn  man  sich 
hinter  sie  stellt  und  die  mit  einem  Klumpeheu  Salbe  versehene 
Spitze  des  Zeigefingers  an  die  offene  Augeulidspallc  bringt,-  im 
selben  Augenblicke  schliefst  das  Kind  das  Auge,  uud  bewegt 
man  zu  gleicher  Zeit  den  Zeigefinger  um  seine  Axe,  so  streift 
sich  die  Salbe  ab  und  gerälh  ins  Auge. 

8)  Augenpulver,  Pulvis  ophthalmicus,  dessen  Anwen- 
dung in  der  neueren  Zeit  mit  Recht  sehr  beschränkt  ist,  wurde 
früher  mit  Röhrchen  in  das  geöffnete  Aoge  geblasen  und  so  über 
das  ganze  Auge  gestreut,  wodurch  Gesundes  und  Krankes  ge- 
reizt wird;  jetzt  wendet  man  es  nur  genau  örtlich  auf  bestimmte 
Stellen  an,  wohin  mau  es  mit  einem  angefeuchteten  Miniatur- 
pinsel bringt.  Das  Fulver  mtifs  übrigens  auf  das  sorgsamste 
gestäubt  und  gebeutelt  sein,  so  dafs  man  beim  Reiben  zwischen 
den  Fingern  nichts  Körniges  mehr  fühlen  kann. 

9)  Pflaster  können  blos  äufserlich  auf  die  Augenlider  ge- 
legt werden,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dafs  die  Haut  der 
Augenlider  empfindlicher  ist,  als  die  des  übrigen  Körpers,  be- 
sonders wenn  dem  Pflaster  viele  harzige  Bestandteile  beige- 
mischt sind. 

IV.  Von  den  Augenopcralionen  im  Allgemeinen.  Die 
Augenoperationen  lassen  sich  unterscheiden  in  solche,  welche 
die  Umgegend  des  Auges,  und  in  solche,  die  den  Augapfel  selbst 
betreffen.  Die  erste  Klasse  hat  weniger  Eigentümliches:  es 
gellen  hier  ziemlich  dieselben  Bedingungen  und  Regeln,  wolche 
bei  den  Operationen  am  übrigen  Körper  Statt  finden.  Die  Ope- 
rationen am  Augapfel  sind  es  dagegen  ganz  besonders,  welche 
dem  operativen  Theile  der  Augenheilkunde  einen  von  der  übri- 
gen Chirurgie  abweichenden  Charakter  verleihen  und  welche 
dem  Angcnoperateur  gewisse  Eigenschaften  zur  Bedingung  ma- 
chen, die  bei  andern  Operationen,  wenigstens  nicht  in  der  Voll- 
kommenheit erforderlich  sind.  Wenn  der  Augenoperatenr  nie- 
mals besondern  Aufwand  und  Ausdauer  von  Kraft  nöthig  hat, 
wenn  er  jenes  unerschrockenen  Muthes  und  jener  kaltblütigen 
Besonnenheit  weniger  bedarf,  um  bei  unerwartet  eintretenden 
lebensgefährlichen  Ereiguissen  ruhig  die  zweckmäfsige  Hilfe 
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zu  leisten,  wenn  er  weniger  nöthig  hat,  Bein  Gefühl  gegen  das 
strömende  Blut,  gegen  die  Schmerzcusäufscrungen  des  Kranken 
und  gegen  widrige  Sinneseindrückc  abzustumpfen:  so  bedarf 
er  dagegen  vorzugsweise  einer  ruhigen,  eben  so  fein  fühlenden 
als  sicher  und  leicht  beweglichen  Hand  und  eines  scharfen,  die 
feinsten  Veränderungen  leicht  auffassenden  Blickes.    Hie  nö- 
thige  Kunstfertigkeit  erwirbt  man  sich  durch  fleifsiges  Uebcn 
an  todten  Augen,  die  man  hinter  einer  Menschenlarve  mit  offe- 
nen  Augenlidspalten  am  besten  dergestalt  anbringt,  dafs  sie 
einige  Beweglichkeit  behalten.  Am  passendsten  sind  dazu  frei, 
lieh  menschliche  Augen,  in  Ermaugelung  derselben  bedient  man 
sich  indefs  auch  der  Schweine-  nnd  Sehafaugcn.    Auch  der 
ausgebildete  Operateur,  der  nicht  in  steler  Uebung  an  Lebenden 
erhalten  wird,  mufs  die  leicht  schwindende  Fertigkeit  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  Uebung  am  Phantom  wieder  vervollkommnen. 
Eine  Hauptschwierigkeit,  die  aber  noth  wendig  überwunden  wer- 
den mufs,  ist  die  gleichmftfsige  Ausbildung  der  rechten  und  lin- 
ken Hand  ;  denn  mehrere  Operationen  am  rechten  Auge  können 
nur  mit  der  linken  Hand  verrichtet  werden.   Besonders  schwie- 
rig für  die  linke  Hand  ist  die  sichere  Führung  der  Scheere;  der 
augehende  Operateur  thut  daher  wohl,  die  linke  Hand  im  Ge- 
brauch der  Scheere  überhaupt  längere  Zeit  zu  üben.   Der  Au- 
genoperaleur  meide  zeitig  Alles,  was  die  Hand  schwer,  stumpf 
oder  gar  schwielig  macht;  wer  ans  irgend  einem  Grunde  zit- 
tert, der  soll  nie  seine  Haud  an  eiu  lebendes  Auge  legen. 

Zu  den  Augenoperationen  bedarf  man  eines  besondern  In- 
strumentenapparates,  der  indefs  im  Verhältnifs  zu  der 
Mannigfaltigkeit  der  Operationen  am  Auge  nicht  eben  grofs  und 
zusammengesetzt  zu  sein  braucht.    Mehrere  Operationen  las- 
sen sich  füglich  mit  einerlei  Instrument  ausfuhren:  bei  vielfa- 
chem Gebrauche  weniger  Werkzeuge  wird  man  vertrauter  mit 
denselben  und  bekommt  sie  mehr  in  seine  Gewalt;  aus  demsel- 
ben Grunde  mufs  bei  Augeninstrumenten  der  Mechanismus  der- 
selben möglichst  einfach  sein.    Sämmtlichc  Augeninstrumente 
müssen  höchst  vollkommen  gearbeitet  sein  und  mit  grofser  Sorg- 
falt aufbewahrt  werden.  Mit  grofser  Feinheit  nnd  sauberer  Po« 
litur  müssen  sie  Festigkeit  und  die  vollkommenste  Schärfe  ver- 
binden; sie  dürfen  daher  weder  zu  weich,  noch  zu  spröde  sein, 
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damit  sie  beim  Eindringen  in  die  festen  Angenhäute  sieh  weder 
abstumpfen  noch  abbrechen.  Unmittelbar  Tor  der  Operation 
mufs  man  das  Instrument  genau  untersuchen.  Die  Festigkeif 
und  Elas  ticität  der  Spitze  prüft  man ,  indem  man  dieselbe  in 
schräger  Richtung  mäfsig  auf  den  Nagel  aufdruckt;  die  Schärfe 
gibt  sich  zu  erkennen,  indem  man,  die  Spitze  in  die  Oberhaut 
der  Handfläche  schräg  eindringen  läfst ,  besser  noch  ,  indem 
man  ein  Ulättchen  Goldschlügerhaut  zwischen  den  Fingern  an- 
spannt und  das  Messer  oder  die  Nadel  hindurchschiebt;  bei  gu- 
ten Instrumenten  geschieht  dies  ohne  Widerstand  und  ohne  kni- 
sterndes Geräusch.  —  Von  Wichtigkeit  ist,  die  Gestalt  und 
Substanz  der  Hefte,  besonders  bei  denjenigen  Instrumenten, 
welche  in  das  Iunere  des  Auges  eindringen  sollen  und  deren 
Führung  da,  wo  man  die  Spitze  nicht  mit  dem  Blicke  verfolgen 
kann,  hauptsächlich  die  Richtung  und  Lage  des  Heftes  in  der 
Hand  bestimmt.  Um  die  Hefte  recht  sicher  zu  halten,  haben 
sie  am  zweckmäfstgsten  4  Flächen,  wovon  die  den  Flachen  des 
Instrumentes  entsprechenden  etwas  breiter  sind;  die  Kanten 
seien,  um  das  Heft  leicht  drehen  und  wenden  zu  können,  abge- 
stumpft. Um  bei  NndeJn  und  Häkchen  schon  am  Hefte  zu  se- 
hen, was  oben  oder  unten  ist,  pflegt  man  die  obere  schmale  Flä- 
che mit  einem  Zeichen,  z.  B.  einem  eingelegten  weifsen  Punkte 
su  versehen.  Die  Lange  der  Hefte  ist  3£  bis  4  Zoll ;  das  beste 
Material  Ebenholz; "dies  ist  weder  zu  schwer,  noch  zu  glatt, 
Elfenbein  und  Perlmutter  sind  weniger  anzuratben. 

Die  Operationen,  welche  den  Augapfel  selbst  betreffen,  kön- 
nen zweierlei  Zwecke  haben :  1)  das  Sehvermögen  zu  ver- 
bessern oder  herzustellen,  wie  die  Operation  des  grauen  Staa- 
res,  die  Anlegung  einer  neuen  Papille,  die  Entfernung  des  Flü- 
gelfells; 2)  gewisse  andere  Krankheiten  und  Misstaltungen  des 
Auges  zu  heben,  wobei  es  um  das  Sehvermögen  entweder  gar 
nicht  oder  doch  nur  mittelbar  sich  handelt,  wie  das  Scarificircn 
der  entzündeten  Bindehaut,  die  Function  der  Hornhaut,  die  Ab- 
tragung des  Staphjloms,  die  Ausrottung  des  Augapfels  u.  s.  f. 
Hinsichtlich  des  Angezeigtseins  einer  Operation,  welche  den  er- 
steren  Zweck  hat,  kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  dafs  ein 
gewisser  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  sei,  dafs  der 
Kranke  durch  die  Operation  au  Sehkraft  gewinnen  werde.    I  t 
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daher  das  Sehvermögen  nur  des  einen  Auges  geschwächt  oder 
aufgehoben,  das  andere  aber  völlig  gesund,  so  enthalte  man 
sich  in  der  Read  jeder  Operation;  ist  das  Sehvermögen  beider 
Augen  in  gleichem  Grade  beschränkt,  ohne  ganz  aufgehoben  xn 
sein,  oder  ist  nur  ein  solches  operationsfähiges  Auge  noch  vor- 
handen, so  kommt  es  auf  dm  Grad  der  Gesichtsunvollkommen- 
heit,  auf  die  geringere  oder  gröfserc  Wahrscheinlichkeit  eine» 
wirklichen  Gewinns  an  Sehkraft  und  endlich  auf  den  bestimm- 
ten Wunsch  des  Kranken  an;  —  Punkte,  worüber  bei  der 
Staaroperation  und  künstlichen  Pupillenbildnng  ausführlicher 
gesprochen  wird.    Gewinn  und  Verlust  würden  sich  besser  ge- 
gen einander  abwägen  lassen,  wenn  die  Prognose  der  Augen- 
operationen fester  stände.    Manche  mifsglucken,  auch  wenn 
sie  unter  den  günstigsten  Umständen  unternommen  nnd  mit  der 
gröfsten  Kunstfertigkeit  verrichtet  wurden.    Dagegen  können 
manche  Augen  förmlich  mifshandelt  werden  nnd  der  Erfolg  ist 
dennoch  glucklich.    Ein  andermal  läuft  eine  unter  den  wider- 
wärtigsten Verhältnissen  fast  ohne  Hoffnung  unternommene 
Operation  günstig  ab,  die  gefQrchtete  Entzündung  tritt  nicht 
ein,  Djskrnsien  bleiben  ohne  Einflufs. 

In  Betren*  der  Vorbereitungen  zu  den  Augenoperationen  im 
Allgemeinen,  der  Stellung  des  Kranken  nnd  Operateurs,  der 
Anstellung  von  Gehilfen,  der  Fixirung  der  Augenlider  und  des 
Auges  bei  der  Operation,  sowie  der  Nachbehandlung  nach  der- 
selben können  wir  auf  dasjenige  verweisen,  was  über  diese 
Punkte  bei  der  Staaroperation  gesagt  ist  (s.  Bd.  I.  S.  616  ff.) 
und  auch  auf  die  anderen  Operationen  Anwendung  findet. 

Literatur  der  Augenheilkunde  im  Allgemeinen.  Anfser 
den  B<1.  I.  S.  724  If.  angef.  Werken  üb.  Chirurgie  v.  A.  G.  Rich- 
ter, B.  Bell,  Boyer,  S.  Cooper,  Ruit  u.  A.  J.  Plenk 
doctr.  de  morbis  oculornm.  Vienn.  1797.  —  Th.  Kor  tum  med. 
chir.  Handb.  d.  Augenkrankji.  2  Bde.  Lemgo  1791  —  93.  —  Jos. 
Beer  Lehre  d.  Augenkr.  2  Bde.  Wien  1792.  Pcrs.  die  Lehre 
d.  Augenkr.  2  Bde.  Wien  1813  — 17.  —  AntSearpa  sullc 
prineip.  malattie  degli  occhi  Pavia  1810.  ed.  6.  1816.  Ina  Franz. 
ron  Leveille*  1803.  N.  d.  frans.  Uebers.  ina  Deutsche  m.  Zua. 
Ton  Martens.  Leipz.  1803.  —  Wenzel  Mannel  de  l'oculiste. 
Paris  1808.  —  J.  C.  SaundersA  treatise  on  the  diseases  of 
the  eye.  Lond.  1816. —  Dcmours  Traite  des  mal.  des  yeu\. 
T.  IV.   Paria  1818.—   G.  Quadri  sulle  prinzip.  malattie  degli 
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occlii.  NapoL  1818.  —  G.  Baratta  sulle  prini.  mal  degli  oc- 
..  chi.  T.  II.  Milan.  1818.  —  C.  Ii.  Weller  d.  Krkli.  d.  menschl. 
Auges.  Berl.  1819.  4e  Aull.  1830.  —  J.  Vetch  A  pr.  treat  on 
tho  diseases  of  tlie  eye.  Lond  1820.  —  J.  Delartie  Cours 
comp!,  des  mal.  des  yeux.  Paris  1820.  —  A.  P.  Dcmour* 
Precis  tlieor.  et  prat  sur  les  mal.  des  yeux.  Paris  1831.  —  B. 
Travers  A  synops.  of  the  diseases  of  Uie  eye.  Lond.  1821.  —  - 
G.  L.  Helling  pr.  Hdhch  d.  Augenkr.  n.  alphab.  Ordn.  2  Bde. 
Berl.  1821.  —  T.  W.  G.  Benedict  Handbch  der  pr.  Augenhk. 
S  Bde.  Lpz.  1822  —  25.  —  J.  T.  Fabini  doctr.  de  inorb.  oeul 
Pesth  1823.  Kd.  2.  1831.  —  K.  J.  Beck  Handb.  d.  Augenlik. 
Heidelb  1823.  Neue  Aufl.  1832.  —  A.  Rosas  Hdbch  d.  tlieor. 
u.  pfakt.  Augenlik.  2  Bde.  Wien  1829.  30.  Dess.  Lehre  y  d. 
Augenkr.  Wien  1834.  — '  J.  C.  Jungken  die  Lehre  v.  d.  Au- 
genkr. Beil.  1832.  Neue  Aull.  1836.  —  W.  Mackenzie  prakt. 
Aldi.  üb.  d.  Kikli.  d.  Auges.  A.  d.  Engt  Weimar  1832.  —  J  N. 
Fischer  klin.  ünterr.  in  d.  Augenhk.  Prag  1832.  —  A.  An- 
drea e  Grtindr.  d.  ges.  Augenhk.  2  Tb.  Magdeb.  1834  —  37. 

Life  zur  allgem.  Augen  h  eil  k.:  K.  Himly  Einleit.  z.  Au- 
genhk. 3e  Aull.  Gött.  1830.  —  J.  Beer  Pflege  gesunder  u.  ge- 
schwächter Augen.*  Wien  1800.  —  Der*,  das  Auge  oder  Ver- 
such, das  edelste  Geschenk  der  Schöpfung  vor  d.  höchst  verderb- 
lichen Einflüssen  unseres  Zeitalters  zu  schützen.  Wfien  1813.  — 
S.  Tb.  Sömmering  üb  einige  wichtige  Pflichten  für  d.  Augen. 
Frankf.  a.  M.  1819.  —  C.  H.  Weller  Diätetik  gesunder  und 
schwacher  Augen.  BerL  1821.  —  W.  K  itchiner  die  Oekono- 
mie  der  Augen  oder  Vorschriften  zur  Erhaltung  u.  Verbesserung 
des  Gesichts,  nebst  Bern.  üb.  d.  Tragen 'der  Brillen  etc.  Aus  d. 
Engl.  Weimar  1825.  —  K.  Ilimly  allgem.  Kegeln  zur  symp- 
tomat.  Untersuchung  kranker  Augen;  in  dessen  ophthalm.  Bibl. 
Bd  3.  Stck.  2.  —  C.  J.  Karl  Anleit.  kranke  Augen  zu  unter- 
suchen .  nebst  Berücksichtigung  ihrer  consensuellen  Verhältnisse. 
Warn  1824.  —  J.  A.  Tittmann  v.  d.  topischen  Arzneimitteln 
gegen  Augenkr.  Dresd.  1804.  — »■  C.  Graefe  Repertorium  au- 
genarztl.  Heilformeln.  Berl.  1817.  —  J  C.  Jungk  en  d.  Lehre 
▼  d.  Augenoperationen    Berl  1829.  Andre  ae, 

OPnTHALMÜBLENiNORRIIOEA,  Ophthalvwnhoea,  Blen- 
twphihalmia,  Ophthalmia  jntrulcnta  s.  puro-  mueosa,  Au- 
gctmch/cim/lufa.  Die  Bleuuorrböen  des  Auges  sind  Entzün- 
du ngen  der  Bindebaut,  verbuuden  mit  hervorstechender Sdileim- 
absonderung.  Die  Biudehaul,  welche  ihrer  Bedeutung  nach  in 
der  Mitte  zwischen  mehreren  Hautsjstoineu  liegt  (s.  S.  652), 
sondert  im  gesunden  Zustaude  auf  ihrer  ganzen  Fläche  ein  mil- 
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des  eiweifsartigcs  Sc  nun  ab,  welches  sich  zugleich  mit  dem  Se- 
krete der  Mcibomschen  Drusen  den  Thränen  beimischt  Schleim- 
bälge,  wie  in  andern  Schleimhäuten,  hat  man  in  ihr  nicht  auf- 
gefunden; doch  will  man  (Cble)  neuerdings  einen  Papillär« 
körper,  wie  derselbe  sich  in  blennorrhoi sehen  Angen  entwik- 
kelt,  auch  schon  in  der  gesunden  Bindehaut  entdeckt  haben. 
In  demjenigen  T heile,  welcher  den  Angapfel  bekleidet,  scheint 
die  Bedeutung  der  Bindehaut  als  Cutis  vorherrschend  zu  sein, 
wogegen  die  Bindehaut  der  Augenlider  sich  mehr  den  abson- 
dernden Membranen  nähert.  Am  deutlichsten  treten  diese  ver- 
schiedenen Richtungen  der  Bindehaut  in  Krankheiten  hervor 
nnd  entwickeln  sich  einseitig  uud  zwar  vorzugsweise  in  Entzün- 
dungen, welche  überall,  wo  sie  Sekretionsorgane  befallen,  die 
Absonderungen  in  Menge  und  Beschaffenheit  verändern.  In  den 
eigentlichen  Schleimhäuten  sehen  wir  Blennorrhöen  sowohl  durch 
Entzündung,  als  auch  durch  einen  blofsen  Reizzustand  mit  ent- 
sprechender Anomalie  der  Lebensthätigkeit  zu  Stande  kommen; 
dagegen  kann  in  der  Bindehaut  ihre  einseitige  Richtung  als 
Schleimhaut  sich  nur  durch  Entzündung  entwickeln  und  des- 
halb sind  die  Blennorrhöen  des  Auges  immer  Produkt  einer  wirk- 
lichen Entzündung.  In  der  That  treffen  wir  bei  jedem  Schleim- 
flnsse  des  Auges  die  wesentlichen  Merkmale  der  Entzündung 
an  und  in  jedem  ist  wenigstens  ein  Zeitraum  zu  unterscheiden, 
wo  Rothe,  Geschwulst,  Hitze,  Schmerz  mit  gestörter  Verrich- 
tung das  deutliche  Bild  der  Entzündung  darbieten.  Aus  diesem 
Grunde  gehören  die  Blennorrhöen  des  Auges  immer  zu  den  Au- 
genentzündungen nnd  sind  niemals  als  blofse  Profluvien  zu  be- 
trachten, weshalb  der  Name  entzündlicher Schleimflufs  nicht  un- 
angemessen erscheint.  Sie  verdienen  aber  einen  abgesonderten 
Platz  unter  den  Augenentzündungen,  weil  nicht  jede  im  Stande 
ist,  die  Bindehaut  zur  völligen  Schleimhaut  zu  entwickeln,  nnd 
weil  die  vermehrte  und  veränderte  Schleimerzengung  dergestalt 
hervorsticht,  dafs  sie  oft  alle  übrigen  Erscheinungen  der  Ent- 
zündung in  den  Hintergrund  zu  drängen  scheint.  —  Die  näch- 
ste Wirknng  dieser  eigentümlichen  Entzündung  ist  eine  Ver- 
änderung in  der  Organisation  der  Bindehaut,  die  Entwicklung 
eines  Pnpillarkörpcrs,  in  welchem  furtwährend  Schleim  erzeugt 
wird.    Sobald  dieser  Papillarkörpcr,  der  nie  anders,  als  durch 
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Entzündung  entstellt,  einmal  vorbanden  ist,  kann  die  Entzün- 
dung selbst  erlöschen,  der  Schleimflufs  aber  dennoch  fortdauern, 
in  welchem  Fall  man  ihn  den  sekundären  genannt  hat.  Dahin 
gehören  manche  chronische  Augenschleim  flösse,  die  Lippitndo 
senilis  u.  s.  w.  Jeuer  Papillarkörper  entwickelt  sich  Vorzugs«  , 
weise  in  der  Augenlidbindehaut;  auch  in  der  Augapfelbindehaut 
kann  er  sich  bilden,  jedoch  niemals  so  ausgeprägt,  als  in  der 
ersteren. 

Die  in  den  Meibomschen  Drusen  abgesonderte  talgartige  Ma- 
terie hat  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Schleim,  und  es  trifft  des- 
halb eine  krankhafte  Reizuug  oder  Entzündung  dieser  Drüsen 
durch  vermehrte  und  veränderte  Sekretion  mit  derUaupterscbei- 
nung  der  Blennorrhöen  zusammen,  weshalb  man  auch  bis  vor 
Kurzem  diese  Zustände  unter  einem  Gesichtspunkt  betrachtet 
und  höchstens  als  Grade  unterschieden  hat.    Eine  gewisse  Ver- 
wandtschaft läfst  sich  zwar  nicht  verkennen,  indem  vielfältig 
beide  Uebel  sich  gegenseitig  hervorrufen,  was  aus  einer  gewis- 
sen üebereinstimmung  der  Verrichtung  und  aus  der  Nähe  die- 
ser Organe  wohl  zu  erklären  ist;  dessenungeachtet  sind  sie  als  - 
zwei  verschiedene  Krankheitsarten  von  einander  zu  trennen.  — 
Eine  mehr  auf  wesentlicher  Üebereinstimmung  beruhende  Ver- 
wandtschaft findet  zwischen  dem  Schleimflussc  und  der  catar- 
rhalischen  Augenentzündung  Statt.    In  dieser  sehen  wir  zuwei- 
len schon  im  Beginnen  beträchtliche  Schleimabsonderung,  und  A 
zwar  von  der  Bindehaut  ausgehend:  dann  zeigt  auch  diese  sehr 
bald  etwas  glanzlos  Samraetartiges  uud  die  Krankheit  gehl  viel- 
fältig in  wirkliche  Blennorrhoe,  zumal  chronische,  über.  Bei 
einem  solchen  Zustande  müssen  Zeiträume  eintreten,  wo  wir 
ungewifs  sind,  ob  wir  denselben  catarrhalische  Augenentzün- 
dung oder  Blennorrhoe  nennen  sollen.    Von  der  andern  Seite 
haben  auch  viele  Blennorrhöen  zu  Anfang  einen  Zeitraum,  wo 
die  wässerige  Absonderung  vorherrschend  ist  und  erst  später  zu 
wirklichem  Schleimflufs  übergebt.    Allein  die  Notwendigkeit, 
"     diese  Krankheiten  zu  trennen,  ergibt  sich  schon  daraus,  dafs 
die  beiden  charakteristischen  Erscheinungen  der  Blennorrhoe, 
Schleimflufs  und  Papillarbildung,  in  dieser  Prüponderanz  bei 
der  catarrhalischen  Augenentzündung  niemals  vorkommen.  Die 
bündel-  und  strangarlig  in  der  Augapfelbindehaut  verlaufenden 
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Blutgefässe,  die  Bildung  von  Phlyctanen  hat  letztere  überdies 
für  sich;  sie  vers&ont  die  Hornbant,  hält  sich  auf  der  Ober- 
fläche, wird  sehr  selten  cheraotisch  und  pflegt  keine  erhebliche 
Geschwulst  in  der  Bindehaut  zu  machen. 

Erscheinungen.  Wir  finden  bei  den  Angenschleimfl As- 
sen sämmtliche  Erscheinungen  der  Entzündung  und  zwar  ins- 
besondere der  Entzündung  der  Bindehaut,  in  gewissen  Fällen 
aber  auch  der  übrigen  Augenhäute,  ja  des  gesammten  Augapfels. 
Vor  allen  hervorstechend  ist  die  vermehrte  und  veränderte 
SehJeimabsonderung.  Nnr  bei  sthenischem  Charakter  der 
Krankheit  ist  anfänglich  eine  kurze  Zeit  die  Sekretion  nuter- 
drückt, das  Auge  trocken ;  in  andern  Fällen  beginnt  die  Krank- 
heit mit  serösen  Absonderungen  und  Ansflussen.  Im  weitem 
Verlauf  aber  kommt  es  stets  zur  Schleimerzeugung,  welche  dann 
mit  dem  Grade  nnd  der  Ausdehnung  der  Entzündung  gleichen 
Schritt  hält  und  einmal  zu  Stande  gekommen,  oft  dann  noch 
anhält,  wenn  die  meisten  Erscheinungen  der  Entzündung  be- 
reits verschwunden  sind.  Im  mildern  Grade  der  Krankheit  häuft 
Bich  der  Schleim  hauptsächlich  im  inneren  Augenwinkel,  tritt 
auf  den  Rand  des  untern  Augenlides  nnd  hfingt  sich  an  die  Wim- 
pern. Am  Tage  wird  er  durch  den  fortwährenden  Znflufs  der 
Thränen  verdünnt  nnd  von  Zeit  zn  Zeit  fliefst  ein  Tröpfchen 
über  die  Wange;  Nachts  wird  er  dicker,  trocknet  an  den  Cilien 
zu  harten,  gelben,  bräunlichen,  bernsteinartigen  Crusten  ein 
nnd  verklebt  die  Wimpern  nnd  Augenlider,  so  dafs  am  Morgen 
die  Augen  nur  mit  Mühe  und  Schmerzen  geöffnet  werden  kön- 
nen und  die  Crusten  mühsam  losgeweicht  werden  müssen.  Der 
Schleim  zieht  sich  in  beweglichen  gelbgrnuen  Fäden  und  Hänt- 
cben  über  den  Augapfel;  treten  diese  vor  die  Pupille,  so  wird 
das  Sehen,  bis  sie  ihren  Sland  wieder  verändern,  trübe,  der 
Kranke  sieht  farbige  Stralen,  bnnte  Kreise,  die  Lichtflamme 
erscheint  mit  einem  regenbogenfarbigen,  schillernden  Schein 
umgeben.  Zugleich  sieht  man  nicht  selten  die  äufsere  Fläche 
der  Augenlider  mit  einem  fettigen  Schleim  dünn  überzogen,  wie 
von  Firnifs  glänzend;  —  eine  Erscheinung,  welche  zu  der  An- 
nahme Anlafs  gegeben,  dafs  auch  die  äufsere  Flache  der  Augen- 
lider sich  bei  dieser  Krankheit  in  ein  schleimabsonderndes  Or- 
gan umwandele.    Aber  man  bemerkt  diesen  Firnifs  weniger  am 
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obers  Iiis  sin  untern  Aujrenlide,  wo  der  abHiefscndc  oder  herab- 
(rewischte  Augenschleim  leicht  Reizung  und  Aufatzung  der  Haut 
bewirkt  ond  letztere  vielleicht  disponiren  mag,  in  vermehrter 
Ab  sonder  un  2:  des  Haotöls  ans  den  Follieolis  sebaeeis  einen 
Schutz  sich  zu  bereiten.  In  den  bedeutenderen  Graden  der  Krank- 
heit (liefst  der  Schleim  unaufhörlich  ans  beiden  Augenwinkeln 
über  die  Wangen.    Kann  wegen  starker  Geschwulst  des  oberen 
Augenlides  das  Auge  sich  nicht  öffnen,  so  sammelt  sich  der 
Schleim  auf  demselben  und  stürzt,  wenn  die  Augenlider  mit  den 
Händen  auseinandergezogen  werden,  in  dicken  Strömen  über 
den  Rand  des  untern  Augenlides.    Die  Menge  desselben  betrug 
bei  manchen  Kranken ,  namentlich  in  der  egjptischen  Augen« 
entztindung  bis  4  Unzen  in  24  Stunden.  —    Sowie  die  Menge, 
so  ist  auch  die  Beschaffenheit  des  Angenschleims  verschieden 
nach  den  Zeiträumen,  dem  Grade  und  dem  Charakter  der  Krank- 
heit.   Er  ist  dünn,  wässerig,  halbdurchsichtig,  flockig,  hell-, 
gelb  im  Anfange  der  sthenischen  und  erethischen  Krankheit  mit 
akutem  Verlaofc;  später  wird  er  dicker,  undurchsichtig,  gelb- 
lich, eiterartig;  zuweilen  gestreift,  grünlich,  bräunlich,  mit 
Blutstreifen  oder  blutigem  Wasser  vermischt.  Beim  chronischen 
Schleim  II  ufs  mit  torpidem  Charakter  ist  er  mit  vielen  Thränen 
und  Sernm  vermischt,  worin  er  als  weifse  oder  gelbliche  Flok- 
ken  schwimmt.    Bei  torpidem  rheumatischen  oder  arthritischen 
Zustande,  insbesondere  wenn  alte  Leute  daran  leiden,  mischt 
sich  der  Schleim  durch  den  häufigen  Augenlidschlag  mit  Luft- 
bläschen und  erscheint  an  den  Rändern  der  Augenlider  als  ein 
feiner,  weifser,  glänzender  Schaum  oder  legt  sich  wie  Perlen- 
schnure an  den  Augapfel.    Der  Schleim  ist  ferner  bald  milde, 
bald  so  scharf,  dafs  er  alle  Theile,  die  er  berührt,  Augenli- 
der, Wangen,  Thränen wege  anfötzt  und  entzündet,  selbst  in 
der  Nase  Niesen,  Schmerz  und  Entzündung  verursacht,  welche 
aufserlich  als  Rothe  und  Geschwulst  der  Nasenflügel  sichtbar 
wird.  —    In  den  höhern  Graden  der  Krankheit  nimmt  der 
Schleim  immer  mehr  die  Beschaffenheit  des  Eiters  an  nnd  scheint 
eich  zuletzt  in  wahren  Eiter  zu  verwandeln,  der  auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  Bindehaut  abgesondert  wird.  —    Das  zweite 
charakteristische  Zeichen  der  Augenblennorrhöen  ist  die  Tex- 
tor Veränderung  der  Bindehaut.   Das  glatte  nnd  glänzende  Aus- 
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sehen,  welches  sie  im  gesunden  Zustande  und  bei  den  meisten 
Angenentzündungen  zeigt,  verwandelt  sich  hier  schon  im  Be- 
ginnen der  Krankheit  in  eine  glanzlose,  sammetartige,  schmut- 
zige Rothe,  welche  anfangs  blafs,  ziegelartig,  ins  Gelbliche 
spielend,  bei  akutem  Verlauf  dunkel,  bräunlich,  selbst  violett 
wird.  Nur  einzelne  dicke,  venöse  Gefafse  machen  sieh  in  dieser 
Rothe  bemerklich,  das  Uebrige  ist  gleichmäfsig  roth  tingist. 
Sehr  bald  zeigen  sich  in  dieser  Rothe  gelbe  Punktchen,  welche 
immer  näher  aneinander  treten,  sich  zu  feinen  Spitzchen  erhe- 
ben und  eine  papillenfbrmige  Bildung  annehmen.  Dies  ist  der 
eigentliche  Zeitpunkt,  wo  die  Bindehaut  ihre  krankhaft  aus- 
fiel) liefs  Ii  che  Bedeutung  als  Schleimhaut  feststellt.  Diese  den 
Granulationen  in  eiternden  Wunden  deichende  Papillarbildung 
zeigt  sich  zuerst  in  der  Falte,  wo  die  Bindehaut  das  Augenlid 
verläfst,  um  sich  nach  dem  Angapfel  umzuschlagen;  Ton  hier- 
aus verbreitet  sie  sich  auf  die  übrige  Augenlidbindehaut  nnd 
geht  zuletzt  auch  theilweise  anf  die  Augapfelbindehaut  über. 
Die  schwammig  aufgelockerte  Bindehaut  schwillt  beträchtlich 
an  nnd  bildet  fungüse  und  sarkomatöse  Wülste.  Die  geschwol- 
lene Augapfelbindebaut  ist  stets  ungleich,  hügelig,  lappig,  der 
in  der  blennorrhoischen  Chemosis  rings  um  die  Hornhaut  sich 
aufwerfende  Wall  nn  regelmäßig,  aus  Höhen  und  Tiefen  beste- 
hend, wogegen  diese  Geschwulst  bei  den  übrigen  Entzündungen 
ohne  Schleimflufs  glatt,  eben  und  prall  ist.  - 

Ist  das  Uebel  irgend  von  Bedeutung,  so  nimmt  das  gesammte 
Augenlid  Theil  daran:  die  Ruthe  zeigt  sich  zuerst  auf  dem 
Rande  desselben,  welcher  anschwillt,  wobei  sich  die  scharfen 
Kanten  abplatten;  sodann  schwellen  die  Augenlider  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  und  überziehen  sich  mit  einer  dunkeln, 
schmutzigen  Rothe;  im  höchsten  Grade  ragt  das  obere  Augen- 
lid als  eine  kugelige,  unbewegliche  Wulst  über  das  untere  weit 
hinweg  und  bedeckt  es  völlig,  so  dafs  das  Auge  weder  durch 
den  Kranken,  noch  durch  äufsere  Hilfe  geöffnet  werden  kann. 
Schwillt  und  wuchert  besonders  die  innere  Platte  des  Augenli- 
des, so  wirft  sich  dasselbe  nach  aufsen  um  und  es  entsteht  Ec- 
tropium; ragt  das  obere  über  das  untere  hinweg  und  drückt 
dasselbe  nach  innen,  so  entsteht  Entropium  des  untern  Augen- 
lides, Während  das  obere  vielleicht  ein  Ectropium  bildet,—  Der 
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Schmers  kann  beim  chronischen  Schleimflufa  gani  fehlen,  ist 
überhaupt  weniger  lebhaft,  als  bei  den  übrigen  Augenentzündun- 
gen, besiebt  in  den  leichteren  Fällen  in  einem  Jucken,  einer 
drückenden  Schwere  und  Steifheit  der  Augenlider,  einem  Bren- 
nen und  dem  Gefühl,  wie  wenn  Sand  im  Auge  wäre.  Doch 
kann  er  in  akuten  Fällen  einen  hohen  Grad  von  Heftigkeit  errei- 
chen ;  auch  die  geringste  Bewegung  des  Augapfels  ist  alsdann 
schmerzhaft  und  selbst  die  Augenlider  schmerzen  bei  der  leise- 
sten Berührung.  Gern  ist  der  Schmerz  periodisch.  Gegen  das 
Licht  ist  der  Kranke  schon  in  der  chronischen  Form  gewöhnlich 
sehr  empfindlich ;  bei  der  akuten  erreicht  die  Lichtscheu  einen 
hohen  Grad  Je  lebhafter  die  Entzündung  um  so  bedeutender 
ist  auch  die  Hitze  im  Auge.  Fiber  ist  nnr  bei  den  heftigeren  und 
akuteren  Formen  zugegen,  hat  den  Charakter  der  Entzündung, 
ist  daher  im  Anfange  in  der  Regel  sthenisch,  später  asthenisch, 
Zuweilen  ist  das  Fiber  nicht  Produkt  der  Entzündung,  sondern 
mit  dieser  aus  einer  gemeinschaftlichen  Quelle  hervorgegangen 
.  c.  B.  bei  der  catarrhalischen  Blennorrhoe,  wo  es  dann  auch  mit 
einer  leichtern  örtlichen  Affektion  verbunden  sein  kann. 

Verlauf.  Die  entzündlichen  Schleimflüsse  sind  bald  akut, 
bald  chronisch,  letzteres  entweder  im  Verfolg  eines  vorange- 
henden akuten  Zeitraums  oder  vom  ersten  Anbeginn.  Sie  dau- 
ern im  Allgemeinen  länger,  als  die  übrigen  Augenentzündun- 
gen. Von  der  akuten  Form  lassen  sich  nur  die  leichtern  Uebel 
rasch  beben ;  einigermafsen  bedeutende  dauern  stets  mehrere  Wo- 
chen, oft  Monate  lang.  Wenngleich  sie  zuweilen  schon  in  einem 
einzigen  Tage  das  Auge  mitsammt  seiner  Form  zerstören  können, 
so  dauert  die  Blennorrhoe  dennoch  fort.  Die  chronische  Form 
kann  sich  Jahre  lang  anf  einer  und  derselben  Stufe  erhalten, 
ohne  in  Eiterung  oder  in  andere  Desorganisationen,  als  die  Pa- 
pi  Mar  Wucherung  in  der  Bindebaut  überzugehen.  So  lange  die 
letztere  noch  nicht  ganz  wieder  verschwunden  ist,  treten  bei 
dem  geringsten  Anlafs  Rückfälle  der  Krankheit  ein,  und  da  diese 
Granulationen  sich  so  schwer  ganzlich  tilgen  lassen,  so  kann 
es  geschehen,  wie  bei  der  egyptischen  Augenentzündung,  dafs 
der  Kranke  sein  Lebelang  nicht  wieder  frei  von  dem  (Jubel  wird« 
—  Bei  der  akuten  Form  lassen  sich  deutliche  Zeiträume  der 
Krankheit  unterscheiden.   Indem  man  die  Veränderung  des  Se- 
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krets  vorzugsweise  ins  Auge  fafste,  unterschied  man  i)  des 
Zeilraum  der  Rohheit  oder  der  Reizung,  wo  die  Absonderung 
entweder  ganz  unterdrückt  ist  oder  Wasser  oder  ein  dunner 
fressender  Schleim  ausgeleert  wird  und  die  Zufälle  der  Entzün- 
dung am  heftigsten  sind;  2)  den  Zeitraum  der  Kocbung,  wo 
der  Schleim  dick,  milder,  oopiös,  gleichmäfsijr  gemischt  ist  und 
die  Entzündungszufälle  nachlassen;  3)  den  Zeitraum  der  Er- 
schlaffung, wo  die  Absonderung  eines  häufigen  milden  Schleims 
aus  Schwäche  und  Erschlaffung  fortdauert  und  Schmerz  und  • 
Hitze  verschwunden  sind,  auch  die  Rothe  nicht  mehr  lebhaft  ist. 
An  die  Stelle  dieses  dritten  Zeitraums  tritt  zuweilen  der  der  Ei- 
terung. Gegen  diese  Eintheilung  läfst  sich  nur  einwenden,  dafs 
die  Zeiträume  der  Kochung  und  Erschlaffung  theils  nicht  be- 
stimmt genug  zu  sondern,  theils  der  letztere  nicht  zum  regel- 
mässigen Verlauf  gehört,  sondern  gleich  dem  Nachtripper  als 
Uebergang  in  die  chronische  Form  zu  betrachten  sein  durfte. 
Gräfe  theilt  nach  der  wäfsrigen,  schleimigen  nnd  eitrigen  Na- 
.  tnr  des  Sekrets  den  Verlauf  der  Krankheit  in  3  Stadien,  Hjr- 
drorrhoea,  Phlegmatorrhoea  und  Pyorrhoea.  Für  den  prakti- 
schen Zweck  durfte  es  hinreichend  sein,  2  Zeiträume  der  Krank- 
heit anzunehmen,  den  der  entzündlichen Reiznng  (St.  inflaroma- 
torium  s.  irritationis)  und  den  der  Erschlaffung  (St.  relaxatio. 
nis  s.  atonicum).  Das  erste  Stadium,  in  welchem  die  quantita- 
tive Abweichung  der  Lebenskräfte  hervorstechend  ist,  dauert, 
so  lange  wir  die  Hauptzeichen  der  Entzündung  uud  erhoheten 
Reizempfänglichkeit  wahrnehmen;  das  zweite  cbarakterisirt 
sich  vorzugsweise  durch  qualitativ  veränderte  Leben sthfitigkeit, 
während  bei  fortdauernd  vermehrter  Schleimabonderung  die  Zu- 
falle der  erhoheten  Reizempfänglichkeit  verschwunden  sind  und 
entweder  die  Erscheinungen  der  Entzündung  beträchtlich  zu- 
rückgetreten sind  oder  die  Entzündung  den  torpiden  Charakter 
angenommen  hat. 

Ausgänge  nndNachkrankheiten.  Sie  sind  im  All- 
gemeinen dieselben,  wie  bei  der  Augenentzündung  überhaupt; 
Einzelnes  ist  indefs  den  Blennorrhöen  eigentümlich,  1)  Bei 
der  Zertheilnng  lassen  sämmtliche  Zufällo  nach  und  ver- 
schwinden zuletzt;  am  längsten  bleibt  die  vermehrte  Schleim- 
absonderung  und  die  veränderte  Textur  der  Bindehaut.  Der 
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Schleim  wird  immer  dicker  und  milder  und  trocknet  leicht  an 
.     der  atmosphärischen  Loft;  die  Granulationen  halten  sich  am 
längsten  in  der  Uebergangsfalte  zwischen  Augenlid  und  Aug- 
apfel.   Am  spftlesteu  verschwindet  das  matte,  saramelartigo 
Aussehen  der  Augenlidhindebaut.     Zertheilung  pflegt  nur  bei 
den  leichtern  Formen  vollständig  Statt  su  finden  und  ist  um  so 
eher  zu  erwarten,  je  weniger  die  Krankheit  über  die  Bindebant 
der  Augenlider  hinausreichte.    2)  Eiterung  ist  der  gewöhn- 
liche Ausgang  der  Ophthalmoblennorrhoe,  sobald  dieselbe  einen 
gewissen  Grad  von  Heftigkeit  erreicht.    Der  Eiter  kann  sich' 
zunächst  in  de r  Bindehaut  bilden.    Der  üebergang  eines  citer- 
artigen Schleims  in  wirklichen  ^iter  erfolgt,  wie  bei  derSchleim- 
schwindsucht,  sehr  leicht  und  es  wird  alsdann  beides,  sowohl 
Schleim  als  Eiter,  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  abgeson- 
dert.   Zuweilen  bildet  sich  der  Eiter  in  Abscessen  der  Binde- 
haut, welche  zuerst  als  gelbe  Flecken  und  Hervorragungen  er- 
scheinen und  sich  sodann  in  oberflächliche  Versch wärungen 
verwandeln.    Während  der  Eiterbildung  nimmt  die  Geschwulst 
der  Bindehaut  und  der  Augenlider  zu,  sie  wird  schmutzig,  dun- 
kelrotb,  ins  Violette,  Bräunliche  fallend,  verliert  jedoch  ihre 
Spannung.  Entsteht  der  Eiter  zwischen  den  Blättern  der  Horn- 
haut, so  bekommt  diese  zuerst  stellenweise,  sodann  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ein  schmutzig  gelbes,  zuweilen  granröthli- 
ches  Ansehen,  blähet  sich  ungleich  auf  und  verliert  allen  Glaus 
nnd  alle  Durchsichtigkeit.    Oeffnet  sich  der  Abscefs  nach  aus- 
sen, so  bildet  sich  sogleich  ein  Geschwür  von  bedeutendem  Um- 
fange und  es  entsteht  leicht  Hornhautbruch.   Durebbohrt  er  die 
Hornhaut,  so  mischt  sich  dem  Schleime  ein  röthliches,  blutiges 
Wasser  bei  und  es  entsteht  Vorfall  nnd  Staphvlom  der  Iris. 
Zuweilen  greift  die  Eiterung  so  rasch  und  zerstörend  um  sich, 
dats  in  wenigen  Tagen  die  ganze  Hornhaut  von  ihrer  Verbin- 
bindnng  mit  der  Sclerotien  losgestofsen  wird  und  an  ihrer  Stelle 
ein  Loch  einsinkt,  aus  welchem  sich  die  Augenfenchtigkeiten 
mit  der  Linse  entleeren.    Ein  reines  Hypopyon  sieht  man  bei 
entzündlichen  Schlcimflüssen  selten;  gewöhnlich  verbindet  es 
sich  mit  Vereiterung  der  Hornhaut.    Die  Eiterung  im  Innern 
des  Auges  nimmt  rasch  überhand,  das  Auge  platzt,  selbst  mit 
Geräusch,  der  Inhalt  sprülzt  hervor  und  das  Ende  ist  Fhthisis 
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oculi.    Nicht  ungegriindet  scheint  die  Vermnthung,  dafs  hei  hef- 
tigem Schleimflufs  auch  innere  Häute,  namentlich  die  Mem- 
brana huuioris  aqnei,  sich  in  schleimabsondernde  Organe  nm- 
wandeln  können.  —    So  wie  der  Prozefs  der  Eiterung  in  den 
Blennorrhöen  sturmischer  und  zerstörender  ist,  als  bei  den  übri- 
gen Augenentzündungen,  so  tritt  auch  noch  der  üble  (Jmstand 
hinzu,  dafs  die  Krankheit  damit  nicht  abgeschlossen  ist;  viel- 
mehr dauert  die  krankhafte  Sekretion  in  dem  Stumpf  des  Auges 
und  mehr  noch  in  der  in  Papillarbildnng  übergegangenen  Au- 
genlidbindehaut  noch  lange  Zeit  fort.  —  3)  Ausschwitzung 
und  Substanzwucherung.    Bei  skrofulösen  Blennorrhöen 
beobachtete  ich  einige  Mal  eine  Anssch witzung  von  Faserstoff 
in  Gestalt  einer  gelben,  festen  und  ziemlich  dicken  Haut,  wel- 
•  che  den  ganzen  vordem  Theil  des  Augapfels  bedeckte,  anfangs 
fest  anlag,  spater  sich  löste  und  zuletzt  ausziehen  liefs.  Die 
Hornhaut  war  dahinter  undurchsichtig  und  mit  lymphatischen 
Stoffen  gefüllt.    Diese  Haut,  welche  mir  nicht  aus  blofsem  eon- 
solidirten  Schleim  zu  bestehen  schien,  dürfte  mit  den  Pseudo- 
membranen in  der  hantigen  Bräune  zn  vergleichen  sein.  Zu- 
weilen bildet  der  ausschwitzende  Faserstoff  Fäden  und  Stränge, 
welche  die  Augapfelbindehaut  mit  der  des  Augenlides  verbinden 
und  partielles  Symblepharon  bewirken.    Sind  im  Laufe  der 
Blennorrhoe  die  Aogenlidränder  exeoriirt  worden,  so  können 
anch  sie  verwachsen,  wodurch  partielles  Ankjloblepbaron  ent- 
steht.    Gewöhnlicher  sind  Ausschwitzungen  in  der  Substanz 
der  Hornhaut,  wodurch  sioh  Flecken,  Lenkome  uud  Staphy- 
lo me  bilden.    Auch  aus  der  Iris  und  Linsenkapsel  schwitzen 
lymphatische  und  filnraentöse  Stoffe  aus,  wodurch  mannigfal- 
tige Nachkrankheiten  entstehen,  namentlich  winklige  oder  ver- 
engte Pupille,  Trübung  derselben,  Synechia  anterior  et  poste- 
rior, Cataract,  insbesondere  Cataracta  membranacea  nnd  cen- 
tralis. —    Durch  Blennorrhöen  erhält  die  Bindebaut  mehr  als 
durch  andere  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Substanzwuche- 
rung.   Die  Granulationen  mehren  sich  mit  der  Heftigkeit  der 
Krankheit,  die  Bindehaut  schwillt  dadurch  au,  erhält  an  der 
iiinern  Fläche  der  Augenlider  ein  fischroggenähnliches  Ausse- 
hen und  entartet,  besonders  in  der  egyptischen  Ophthalmie,  zn 
dicken,  über  den  Rand  der  Augenlider  hervorragenden  und" 
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denselben  nach  aufsen  umstülpenden,  raaulbeerartigen  Wül- 
sten. In  anderen  Blennorrböen  bildet  sich  diese  warzenartige 
Struktur  nicht  so  deutlich  ans;  dann  zeigt  sich  die  Substanz- 
Wucherung,  besonders  nach  zu  lange  fortgesetzter  erschlaffen- 
der Behandlung,  an  der  iuneru  Fläche  der  Augenlider  als  rothe, 
mit  dicken  Geiufscn  durchzogene,  schwammige,  empfindliche, 
leicht  blutende  und  schleimabsondernde  Wulste,  weiche,  wenn 
sie  einigen  Umfang  erreichen,  das  Augenlid  nach  aufsen  um- 
stülpen (Ectropium  fungosmn).  Spüter,  besonders  wenn'sie 
fortwährend  der  äufseren  Luft  ausgesetzt  sind,  werden  sie  kör- 
nig, fest,  fast  knorplig,  trocken,  gegen  Berührung  uueiopfind- 
lieb,  glänzend  und  blasser  (Ectropium  sarcomatosum).  Auch 
auf  der  Augapfelbindehaut  entstehen  Wulste  mit  breiter  Grund- 
fläche, nach  vorn  sich  zuschärfend,  welche  Jappenförmig  her- 
vorragen und  sich  zwischen  die  Angenlidspalte  drängen.  Sol- 
che Wülste  können  bei  gleichzeitiger  Dyskrasie  in  oberflächli- 
che, um  sich  fressende,  selbst  krebsartige  Geschwüre  überge- 
hen. —  4)  Lähmung  der  Netzhaut  und  Atrophie, 
ein  seltner  Ausgang,  den  ich  vollständig  nur  zweimal  bei  gich- 
tischen, durch  langes  Krankenlager  geschwächten  Frauen  zur 
Zeit  des  aufhörenden  Monatsflusses  beobachtet  habe.  Am  häu- 
figsten hat  man  nach  der  egyp  tischen  Augenentzündung  bei  Tül- 
lig reiner  Pupille  Amblyopie  und  selbst  Amaurose  zurückbleibe» 
sehen.  Häufiger  als  wirkliche  Lähmung  sehen  wir  eine  irri. 
table  Schwäche  der  Nerven  selbst  nach  minder  heftigen  Schleim- 
flüssen der  Augenlidbiudehaut  zurückbleiben,  wenn  dieselben 
einige  Zeit  dauerten.  Am  hartnäckigsten  ist  diese  krankhafte 
Sensibilität  bei  Frauen  mit  Anlage  zur  Hysterie,  und  es  verge- 
hen oft  Jahre,  ehe  sie  gründlich  gehoben  wird  und  die  Augen 
wieder  ihre  Dienste  verrichten  können.  Auch  in  den  Blutge- 
fäfsen  kann  eine  irritable  Schwäche  lange  zurückbleiben,  wel- 
che sich  durch  leicht  zurückkehrende  Rothe,  schmerzhafte  Em- 
pfindlichkeit und  hartnäckigen  Thräuenflufs  zu  äufsern  pflegt« 
—  5)  Zu  den  Nachkrankheiten  gehören  aufserdeni  noch :  E  c- 
t  r  o  p  i  ii  m,  theils  durch  Auf wulslung  der  Bindehaut,  theils  aber 
auch  dadurch  hervorgerufen,  wenn  der  scharfe  Schleim  die  Wan- 
gen und  äufsere  Seite  der  Augenlider  aufatzt  und  Contracturen 
dieser  äufsern  Hant  bewirkt;  ferner  Entropium  von  Yer- 


Digitized  by 'Google 


750  '    OPHTHALMOBLENNORRHOE^  - 

Schrumpfung  des  Augenlidknorpels  oder  Erschlaffung  der  äus- 
seren Augeulidhaut  in  Folge  der  bei  SchlciinÜiisseii  oft  enormen 
Augeulidgcschwulst.  Als  Erzeuguifs  der  Gefäfs  Wucherung  ent- 
steht endlich  nicht  selten  Pannus  und  Ptervgiura. 

E  intheiluag.    Die  wesentlichste  Verschiedenheit  beruht 
auf  dem  Stande  der  Kräfte,  dem  dynamischen  Grundcharakler 
der  Krankheit.     Wir  unterscheiden:  i)  den  sthenis  eben 
Scbleimflufs.    Der  acht  inflammatorische  Charakter  ist  bei  den 
entzündlichen  Schleimllüssen  seltener,  als  bei  den  übrigen  Ent- 
rundungen; selten  hält  die  Sthenle  langer  als  3  — 4  Tage 
an  und  geht  dann  in  einen  andern  Charakter  über.    Nur  bei  der 
egvptischcn  Augenenlzündung  ist.  der  sthenische  Charakter  we- 
niger selten  und  nicht  so  rasch  voriibereilend :  wahrscheinlich 
weil  die  Krankheit  hier  wie  durch  Ucbermacht  einer  üufsern 
Schädlichkeit  (des  Contagiums)  bei  übrigens  kräftigem  Körper 
hervorgerufen  werden  kann.    Aus  einer  ähnlichen  Ursache  ist 
er  auch  bei  der  durch  unterdrückten  Tripper  oder  Tripperinfek- 
tion hervorgebrachten  Blennorrhoe  nicht  ungewöhnlich.  Der 
sthenische  Scbleimflufs  steht  in  seinen  Erscheiuungen  den  üb- 
rigen Augenentzünduugen  näher.    Die  Sekretion  ist  nicht  so 
bedeutend  vermehrt  wie  bei  den  anderen  Charakteren,  bei  ho- 
hem Grade  ist  das  Auge  selbst  trocken ;  die  Ruthe  ist  hell  und 
rein,  die  Augapfelbindehaut  mehr  gleichförmig,  weniger  hügelig 
angeschwollen;  der  Schmerz  spannend,  Hitze  und  Lichtscheu 
beträchtlich.    Sind  die  Augenlider  geschwollen,  so  fühlt  sich 
die  Geschwulst  gespannt  und  hart  an,  ist  hochrolh  und  gegen 
Berühiung  sehr  empfindlich.    Die  Hauplzeichen  sind  aus  der 
Constitution  des  Kranken  und  der  Beschaffenheit  des  Allgemein- 
lcidens  herzunehmen ,  wenn  gleich  ÜB  seltenen  Fällen  auch  bei 
schwächlicher  Leibesbeschaffenheit  und  allgemeiner  Asthenie 
örtlich  im  Auge  eine  sthenische  Entzündung  sich  ausbilden 

kann.         2)  Der  erethische  Charakter  ist  der  häuGgste;  er 

tritt  in  Folge  des  stheuischen  auf  oder  ist  von  Anbeginn  da  und 
findet  sich  sowohl  in  akuter  als  chronischer  Form.  Beim  aku- 
ten Scbleimflufs  hat  er  folgende  Zeichen:  die  Rothe  ist  schmut- 
zig, dunkel ,  die  Augenlider  auch  äufserlich,  besonders  am  Ran- 
de, bläulich  oder  blafs  violettrolh;  die  Geschwulst  der  Augen- 
lider  weniger  hart  und  gespannt,  als  beim  athenischen  Charak- 
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ter,  dabei  gegen  Berührung  sehr  empfindlich.  Der  Sehmerz  ist 
heftig,  in  die  Tiefe  sich  erstreckend,  verbreitet  sich  gern  Ober  * 
die  benachbarten  Theile,  wird  zum  förmlichen  Kopfreifsen  und 
Äufserl  sich  periodisch.  Ueberhaupt  ist  meistentheils  ein  auffal- 
lender Wechsel  in  den  Erscheinungen  und  ihrer  Heftigkeit:  un- 
verbultnifsmäfsig  starke  Lichtscheu;  die  Absonderung  reichlich, 
übelgemischt,  ätzend,  der  Uebergang  in  Eiterung  häufig.  Ist 
Allgemeinleiden  zugegen,  so  ist  es  asthenischer  Natur.  Aus-  ' 
&erdem  schliefst  mau  auf  diesen  Charakter  aus  der  Constitution 
des  Kranken  und  den  einwirkenden  Uisachen.  In  der  chroni- 
schen Blennorrhoe,  die  niemals  einen  andern,  als  den  erelhi- 
schen  oder  torpiden  Charakter  hat,  gibt  sich  der  erstere  zu  er- 
kennen durch  erhöhte  Empfindlichkeit,  besonders  gegen  Licht 
und  Gebranch  der  Augen,  durch  lange  zurückbleibende  Blen- 
dungsbilder, zuweilen  krampfhafte  Verschlicfsung  der  Augenli- 
der, durch  mäfsige  Geschwulst  der  Bindehaut,  ziegelrothe,  ins 
Gelbliche  spielende  Farbe  derselben,  .Wechsel  der  Schleimab- 
sonderung mit  vermehrtem  Thränenflufs»  Die  Zufälle  sind  üb- 
rigens, gleichwie  bei  andern  Entzündungen,  etwas  verschieden, 
jeuachdem  der  Erethismus  mehr  in  den  Blutgefässen  oder  mehr 
in  den  Nerven  Statt  findet.  —  3)  Der  t  o  r  p  i  d  e  Charakter  ist 
selten  ursprünglich,  sondern  folgt  gewöhnlich  auf  den  erethi- 
scheu.  Er  ist  bei  den  entzündlichen  Schleimflüssen  weniger  sel- 
ten, als  bei  Entzündungen  ohne  Schleimflufs  und  findet  sich  so-  • 
wohl  in  der  akuten  als  chronischen  Form.  In  jener  sieht  man 
die  Bindehaut  dunkclrotb,  ins  Bläuliche  fallend ;  ihre  Geschwulst 
ist,  wie  die  des  gespannten  Augenlides,  häufig  sehr  bedeutend, 
aber  schlaff  und  teigig.  Die  Augenlider  sind  auch  äufserlich, 
besonders  am  Rande,  schmutzig- roth  oder  bleich-violett;  Em- 
pfindlichkeit, Schmerzen,  Wärmeerhöhung  gering.  Der  Schleim 
fliefst  in  grofser  Menge  aus,  seine  Mischung  und  Farbe  ist  wech- 
selnd, bald  schmierig,  bald  dünn  und  jauchig,  mit  aufgelöstem 
Blute  vermischt,  grünlich.  Die  Papillarentwicklung  steigt  bis 
zur  Wucherung.  —  In  der  chronischen  Form  finden  wir  dicke 
mit  bläulichem  Blute  angefüllte  Gefäfse  und  nicht  selten  gleich- 
zeitig Lähmungen,  namentlich  Abfallen  des  untern  Augenlides. 

Aufser  dem  durch  den  Stand  der  Kräfte  bestimmten  Haupt- 
charakter können  die  Blennorrhöen  verschiedene  Nebeacharak- 
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lere  zeigen,  welche  sich  auf  gewisse  Ursachen  und  Complika- 
tionen  gründen  und  wodurch  gewisse  Besonderheiten  in  deii  Er- 
scheinungen erzengt  werden.    Dies  ist  der  Fall  bei  der  Augen- 
entzündung der  Neugebornen,  der  egyptischen  Augenentzün- 
duiig,  der  variolösen,  gichtischen,  gonorrhoischen  und  syphi- 
litischen Augenblennorrhoe,  wovon  nachher  insbesondere.  Das 
reinste  Bild  der  Augeublennorrhöen  gibt  die  catarrhalische.  — 
Wichtig  ist  noch  der  Sitz  der  Blennorrhoe.    Wir  unterschei- 
den diejenige,  wo  die  Papillarbildting  und  Scbleiniabsondcrung 
sich  auf  die  Bindehaut  des  Augenlides  beschränkt  (Augen- 
lidschleim flufs,  Blepharoblennorrhoea),  und  den 
Schleimflufs  der  gesamraten  Bindehaut,  wo  die  Schleiniabsou- 
derung  und  die  eigentümliche  Tcxlurvcrändcrung  sich  auch 
auf  die  Bindehaut  des  Augapfels  erstreckt  (Augapfelschleinir 
flufs,  üphthalmoblcnnorrhoea).    Von  letzterem  sind 
als  2  Grade  zu  nennen:  a)  die  Taraxis  bl ennorh oi ca, 
der  gelinde  Grad,  wo  sich  den  Erscheinungen  des  Augenlid- 
seh  leim  Iltisses  noch  eine  schmutzige,  gelbliche,  stellenweise  Ro- 
the im  Weifsen  des  Auges  mit  stark  entwickelten  Gcfäfsen  zuge- 
sellt; die  Augapfelbindehaut  ist  etwas  geschwollen  und  aufge- 
lockert, jedoch  noch  nicht  in  Papillarbilduug  übergegangen. 
Das  Bindehautblättchen  der  Hornhaut  leidet  nicht  mit,  letztere 
bleibt  daher,  wenn  schon  etwas  matt,  doch  durchsichtig,  b)  Die 
Chemosis  blennorrh  oica,  der  höhere  Grad,'  wo  die  Er- 
scheinungen des  Augcnscblcimflusses  in  vollster  Ausbildung 
vorhanden  sind,  die  Bindehaut  des  Augapfels  sich  dunkel  rö- 
thet  oder  zu  einer  weichen,  schwammigen,  ungleichen  Wulst 
rings  um  die  Hornhaut  erhebt,  welche  kaum  in  der  trichterför- 
migen Grube  noch  sichtbar  bleibt,  sich  ebenfalls  entzündet  und 
dann  meistens  vereitert.     Auch  die  Bindehaut  des  Augapfels 
wird  allmählig  körnig,  wenn  gleich  nie  in  dem  Grade,  wie  die 
der  Augenlider. 

Ursachen.  1)  Als  vorbereitende  wirkt  Alles,  was  an- 
haltende Congestionen  nach  dem  Kopfe  bewirkt,  daher  enge  Be- 
kleidung, besonders  des  Halses,  eine  pressende  Kopfbedeckung, 
zu  häufiger  Genufs  geistiger  Getränke,  grofse  Hitze,  weshalb 
das  Uebel  in  vielen  sudlichen  Ländern  endemisch  vorkommt; 
ferner  die  schleimige  oder  lymphatische  Constitution,  eine  Haut, 
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welche  sich  durch  ErkHlUragen  leicht  in  ihrer  Funktion  stören 
läfst,  schlechte  Nahrungsmittel,  Unredlichkeit,  feuchte  Luft, 
dumpfige,  feuchte  oder  zugige  Wohnungen,  besonders  aber  sol- 
che, die  mit  Menschen  und  ihren  Ausdunstungen  überfüllt  sind, 
weshalb  die  Krankheit  sich  gern  in  Kranken-  und  Gebärhau- 
sern  einstellt;  das  kindliche  und  das  Greisenalter;  die  meisten 
Dyskrasicn,  vorzugsweise  die  skrofulöse,  aufserdem  auch  die 
venerische,  gichtische,  herpetische  und  die  carcinomalöse. 
Besonders  aber  ist  jedes  Auge,  welches  einmal  an  Blennorrhöen 
gelitten  hat,  zur  Wiederkehr  derselben  sehr  geneigt  und  um  so 
eher,  wenn  die  krankhafte  Papillarbildung  noch  nicht  ganz  ver- 
schwunden ist  —    2)  Gelegenheitsnrsachen  sind  un- 
reine Dunste,  besonders  thierische,  ammoniakalische,  fressen- 
der Kalkstaub,  Rauch,  starkes  Licht;  Unterdrückung  der  Haut-  ' 
ausdünstung  und  anderer  Sekretionen  z.  B.  einer  Diarrhoe,  des 
Trippers,  Unterdrückung  von  Hantausschlägen,  geminderte  Ab- 
sonderung des  Urins  bei  alten  Leuten;  unmittelbare  Einbrin- 
.  gung  von  Tripperschleim  ins  Auge;  eine  gewisse  Beschaffen- 
heit der  Atmosphäre,  wodurch  sich  ein  Miasma  entwickelt  und 
die  Krankheit  epidemisch  hervorgerufen  wird.    Gewöhnlich  ist 
es  das  catarrhalische  Miasma;  doch  scheint  auch  die  egyptische 
Blennorrhoe  auf  miasmatischem  Wege  entstehen  zn  können. 
Endlich  ein  Ansleckungsstoff;  man  war  eine  Zeit  lang  der  Mei- 
nung, dafs  nur  die  egyplische  Augenentzündong  anstecke,  wes- 
halb man  diese  auch  schlechthin  die  contagiöse  Blennorrhoe 
nannte;  genauere  Aufmerksamkeit  hat  aber  ergeben,  dafs  unter 
gewissen  Umstanden  alle  Augenblennorrhöen,  ans  welcher  Ur- 
sache sie  auch  entstanden  sind,  einen  AnsteekungsstofT  erzen- 
gen können.  •  Sehr  auffallend  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
gonorrhoischen  Blennorrhoe;  demnächst  findet  man  sie  auch 
häufig  bei  catarrhalischen  Blennorrhöetf,  besonders  zu  Zeiten, 
wo  ein  catarrhalisches  Miasma  herrschend  ist;  endlich  ist  sie 
nicht  zu  verkennen  bei  der  Augenentzündung  der  Nengebornen. 
Das  Contagium  ist  in  der  Regel  fixer  Natnr  und  haftet  zunächst 
an  dem  Sekrete.    Je  eiterartiger  letzleres  ist,  um  so  leichter 
steckt  es  an,  wenn  es  mit  einem  andern  Auge  in  Berührung 
kommt.    Gewöhnlich  geschieht  dies  durch  gemeinsamen  Ge- 
brauch von  Hand-,  Schnupf-,  oder  Wischtüchern,  Wasch- 
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Wasser,  onniitlelbare  Verunreinigung  mit  den  Fingern  n.  s.  f. 
Je  akuter  die  Krankheit,  je  höhere  Grade  sie  erreicht,  um  so 
leichter  entwickelt  sich  ein  Ansteckungsstoff;  doch  kann  die 
catarrhalische  Blennorrhoe  auch  schon  bei  geringer  Heftigkeit 
anstecken,  wenn  sie  durch  ein  Miasma  hervorgebracht  oder  be- 
günstigt wurde,  und  wahrscheinlich  schliefst  kein  Zeitraum  die 
Contagiosität  völlig  aus.  Unter  gewissen  Umständen,  nament- 
lich wenn  viele  Kranke  in  einem  nicht  oft  gelüfteten  Zimmer  lie- 
gen und  wenn  die  Krankheit  einen  akut  sthenischen  Charakter 
anuimmt,  kaun  sich  der  Ansteckuiigsstofif  verfluchtigen  und  der 
Atmosphäre  des  Krauken  mitlheilen;  dann  steckt  die  Blen- 
norrhoe auch  in  distans  an. 

Vorhersage.  Sie  lafst  sich  im  Allgemeinen  nicht  fest  stel- 
len: einige  Schleimflüsse  sind  sehr  unbedeutende,  leicht  zu  4ie- 
beude  Uebel,  andere  zerstören  unaufhaltsam  und  bei  der  besten 
Behandlung  das  Auge.    Im  Ganzen  ist  die  Vorhersage  weniger 
gunstig,  als  bei  den  andern  AagenentzFmdungcn ;  Schleimflüsse, 
auch  wenn  sie  zertheilt  werden,  hinterlassen  oft  bedeutende, 
Jahre  lang  dauernde  Schwäche  des  Auges  und  eine  grofse  Nei- 
gung zur  Wiederkehr,  indem  die  Texturveränderung  der  Bin- 
dehaut so  schwer  vollständig  verschwiudet.    Uebrigens  richtet 
sich  die  Prognose:  1)  nach  der  He ftigkei t,  dem  Verlauf 
und  der  Ausdehnung  der  Krankheit.    Die  akute  Form  droht 
dem  Auge  eher  Zerstörung,  als  die  chronische,  wenu  gleich 
letztere  meist  hartnäckiger  ist;  jemehr  die  Bindehaut  des  Aug- 
apfels leidet,  desto  schlimmer.    2)  Nach  dem  Zeiträume;  je 
früher  die  Krankheit  zweckmäfsig  behandelt  wird,  desto  eher 
lafst  sich  ein  guter  Ausgang  hoffen;  doeh  ist  dieser  günstige  Zeit- 
punkt zuweilen  schon  nach  24  —  28  Stunden  vorübergegangen, 
wie  z.  B.  bei  akuten  djskrasischen  Schleimfliissen.  Sobald  sich 
Biter  in  den  Lamelied  der  Hornhaut  zeigt,  so  ist  bei  akutem 
Schleiraflufs  das  Sehvermögen  in  der  Regel  für  immer  verloren. 
3)  Nach  dem  Grnndcharakter;  ein  mäfsiger  Grad  der 
Sthenie  ist  am  Dünstigsten;  Torpidität  bei  hitzigem  Verlaof  am 
bösesten.    4)  Nach  der  Con stitution  und  den  Ursachen. 
Je  mehr  Cacoehymie  und  Neigung  zur  Zersetzung  der  Säfte 
schon  vor  dem  Entslehen  des  Schleim  Düsses  vorhanden  waren, 
desto  schlimmer.    Daher  sind  die  arthritischen  und  sjphiiili- 
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sehen  BlennorrhÖen ,  solche,  die  bei  alten  Säufern,  icorbu ti- 
schen, durch  Ausschweifungen  zerrütteten  Menschen  entstehen, 
so  hufserst  gefahrvoll,  wenn  sie  einen  hitzigen  Verlauf  anneh- 
men uod  die  Bindehaut  des  Angapfels  ergreifen.  Eine  eigen- 
tümliche Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  zeigt  die  egyplische. 
Blennorrhoe,  die,  aufserdem  dafs  sie  durch  ihre  Heftigkeit  leicht 
das  ganze  Auge  zerstört,  anch  in  den  gelinden  Graden  oft  nie- 
mals ganz  wieder  verschwindet. 

Kur.  1  ste  In d  ication,  Entfernung  der  Ursachen.  Im 
Allgemeinen  wird  auf  diesem  Wege  gegen  Augenblennorrhüen 
weniger  ausgerichtet,  als  bei  andern  Augenentzündungen;  am 
ehesten  noch  bei  chronischen  BlennorrhÖen,  während  die  akoten 
in  der  Regel  zu  rasch  verlaufen,  um  zur  Causalindikation  Zeit 
zn  lassen.  Wur  bei  der  akuten  Blennorrhoe  nach  Unterdrüc- 
kung eines  Trippers  oder  örtlicher  Gicht  ist  die  Wiederherstel- 
lung dieser  AITektionen  dringend  angezeigt.  Bei  der  catariha- 
lischen  Blennorrhoe  hat  man  die  gestörte  Hantthätigkeit  zu  be- 
rücksichtigen;  bei  der  durch  Ansteckung  entstandenen  sucht 
man  die  Einwirkung  des  Contagiums  im  Anfange,  ehe  dasselbe 
feste  Wurzel  gefafst,  durch  Ueberschinge  Ton  kaltem  Wasser 
aufzuheben  oder  zu  mildern.  Wenn  durch  miasmatische  oder 
contagiöse  Einflüsse  Augenblennorrhöen  bei  mehreren  Menschen 
zu  gleicher  Zeit  vorkommen,  so  ist  die  Hauptaufgabe,  Sorge  für 
gröfstc  Reinlichkeit  und  reine  Zimmerlnft  und  dafs  man  das  Zn- 
sammensein mehrerer  solcher  Kranken  in  einem  Zimmer  mög- 
ligst  verhindert.  —  Die  Causalindikation  darf  der  Haoptindi- 
kation,  welche  sich  auf  den  Stand  der  Kräfte  gründet,  nicht  wi- 
derstreben. —  Bei  den  chronischen  BlennorrhÖen  haben  viel- 
fältig die  Ursachen  schon  anfgebört  zu  wirken ;  das  Uebel  ist 
rein  örtlich  geworden  und  durch  rein  örtliche  Mittel  zu  besei- 
tigen. 

2te  Indication,  Behandlung  der  Schleimflüsse  nach  ih- 
rem dynamischen  Charakter.  Auf  den  Stand  der  Kräfte  haben 
auch  die  Zeiträume  der  Krankheit  wesentlichen  Einflufs,  daher 
diese  hier  Torzugsweise  zu  berücksichtigen  sind.  Durch  die 
verschiedeneu  Charaktere  wird  indefs  die  Kur  nur  in  dem  Falle 
wesentlich  bestimmt,  wenn  dieselben  eine  gewisse  Höhe  erreicht 
haben.    So  lange  die  Schcimflüsse  auf  den  Aufangsstufeu  der- 
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selben  sieben,  tritt  sogleich  an  die  Stelle  dieser  Anzeige  die 
3tc  Indication,  unmittelbare  Beschränkung  der  vermehrten 
Secretion. —    a)  Der  stheui sehe  Charakter.    Die  Auf- 
gaben der  letztgenannten  beiden  Indicationen  sind  hier:  schwä- 
chen, besänftigen,  die  Blutanhäufung  heben  nnd  die  Absonde- 
rung beschränken.   In  den  gelinderen  Fällen,  insbesondere  des 
Augenlidschleimflusses,  reicht  man  mit  örtlichen  Mitteln  ans, 
bei  gröfserer  Heftigkeit  und  kräftiger  Constitution  aber  wird  die 
antiphlogistische  Methode  im  weitesten  Umfange,  sowohl  ört- 
lich als  allgemein  erfordert.    Im  ersten  Beginnen,  wo  statt  des 
Schleimes  noch  mehr  eine  seröse  Feuchtigkeit  abgesondert  wird, 
vermag  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  als  eines  zugleich 
besänftigenden,  die  Blutanhäufung  nnd  Absonderung  beschrän- 
kenden Mittels  zuweilen  die  Krankheit  im  Entstehen  zu  unter- 
drücken oder  doch  ihre  Ausbildung  zu  beschränken.  Anfser- 
dem  bedient  man  sich  des  kalten  Wassers,  wo  es  darauf  an- 
kommt, einen  Ansteckungsstoff  im  Auge  zu  vernichten ;  endlich 
beim  stheuischen  Schlcimflnsse,  so  lange  er  vorzugsweise  ächte 
Entzündung  ist  und  die  Form  der  Blennorrhoe  noch  nicht  deut- 
lich ausspricht,  welche  Periode  aber  zuweilen  schon  nach  weni- 
gen Stunden  vorübergegangen  ist  und  kaum  jemals  länger  als 
48  Stunden  andauert.    In  allen  übrigen  Füllen  hat  man  Ursa- 
che, gegen  die  gerühmten  Wirkungen  des  kalten  Wassers  bei 
Angenblennorrhöen  mifslranisch  zusein,  und  daher  meistens  die 
Augenwässer  lauwarm  anzuwenden.    Man  gebraucht  im  An- 
fange der  Krankheit  Fomentationen  von  lauem  Wasser,  ver- 
dünnter Milch,  Chamillen-undFliederaufgufs,  schleimige  An- 
genwässer  mit  Extr.  opii,  später  Auflösungen  von  essigsaurem 
Blei.    Hiermit  spült  man  alle  \  — 4  Stunden  oder  seltener  den 
Schleim  ans  dem  Auge,  damit  er  dasselbe  nicht  reize;  das  Ein- 
spritzen dieser  Flüssigkeiten  ist  nur  zu  billigen,  wenn  das  obere 
Augenlid  so  geschwollen  ist,  dafs  es  über  den  Rand  des  untern 
hinwegragt.    Ferner  reinigt  man  die  änfsere  Fläche  der  Au- 
genlider, wie  auch  die  Cilien  von  dem  übergetretenen  Schleim. 
Nach  jedesmaligem  Ausspülen  trocknet  man  die  Feuchtigkeit 
mit  einer  erwärmten  Coropresse  oder  einem  CharpiebänScbchen 
sorgfältig  ab,  um  Erkältung  nnd  rosenartige  Entzündung  der 
Augenlider  zu  verhüten.    Das  Wundwerden  der  Wangen  durch 
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den  ätzenden  Schleimflnfs  Yerhindert  oder  hebt  man  durch  das 
Aufstreichen  eines  milden  Oels  oder  der  Mennigsalbe.  Zur  be- 
sänftigenden Methode  gehört  endlieh  noch  die  Abwendung  aller 
örtlichen  Reise,  des  Lichtes,  Staubes,  der  Anstrengung.  — 
Nur  iu  den  gelindesteu  Fällen  reicht  man  mit  diesen  besänfti- 
genden Mitteln  aus:  in  der  Regel  mofs  ihnen  die  antiphlogisti- 
sche Methode  zn  Hilfe  kommen.    In  den  bedeutenderen  Fallen 
Aderlafs,  2  —  Sinai  wiederholt;  das  empfohlene  Offnen  der 
Schlafenarterie  oder  der  DroSselader  nutzt  nicht  mehr  als  ein 
gewöhnliches  Aderlafs;  demnächst  Blutigel;  Scarificationen  und 
Excisionen  der  aufgewulsteten  Augapfelbindehaut  kann  ich 
beim  sthenischen  Schleim  (Infi  nicht  empfehlen;  sie  nützen 
nichts,  bewirken  im  Verhältnifs  zum  Wuudreiz  eine  zu  geringe 
Blutansleerang  und  nicht  selten  sieht  man  unmittelbar  nachher 
die  Hornhaut  in  Entzündung  und  Eiterung  übergehen.   Cremor  ✓ 
tartari,  Nitruro,  Abführungen  aus  Tamarinden,  Manna,  Glau- 
bersalz, Bittersalz,  Calomel;  streng  antiphlogistische  Diät, 
Ruhe;  später  Narcotica,  Hjoscyaiuus,  Aqua  laurocerasi,  und 
vor  allen  andern  Opium,  wegen  der  nächtlichen  Schmerzvcr- 
schlimmernngen,   besonders  kurz   vor  dem  Schlafengehen. 
Hauptmittcl  und  bei  jedem  Grade  der  Krankheit  anwendbar 
sind  endlich  noch  die  ableitenden;  anfänglich  die  nichterregen- 
den, daher  Fufsbäder,  Darmausleerungen,  später,  nachdem  hin- 
länglich geschwächt  worden,  spanische  Fliegen  im  Nacken,  auf 
dem  Oberarm,  Pockensalbc  oder  Pflaster.  —    Nachdem  der 
erste,  streng  entzündliche  Zeitraum  vorübergegangen,  müssen 
Örtlich  diejenigen  Mittel  eintreten,  welche  direkt  die  Sekretion 
beschränken,  die  ausgedehnten  Gefäfse  und  den  aufgewulsteten 
Zellstoff  zusammenziehen  und  einen  gesunden  Stoffwechsel  her- 
beiführen.   Die  wichtigsten  sind:  Blei,  Zink,  Kupfer,  Alaun, 
salpetcrsaures  Silber,  Queeksilberoxyde  nnd  Opium.  Diese 
Mittel  passen  zur  gehörigen  Zeit  für  alle  3  Charaktere  und 
sind,  wenn  keiu  Charakter  hervorsticht,  wenn  das  Uebel  nicht 
bedeutend,  mehr  örtlich  ist,  von  Anfaug  her  anzuwenden,  auch 
nicht  selten  allein  im  Stande,  die  Krankheit  zu  beseitigen.  Für 
gewöhnlich  reicht  man  mit  einer  Präcipilatsalbe  aus,  verbunden 
mit  Tutia,.  Bolus  und  Wachs,  welche  oft  überraschend  schnell 
Uas  Uebel  hebt.    .Bei  grofser  Empfindlichkeit  verbindet  man 
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den  rotten  Präcipitat  mit  essi -saurem  Blei  and  Opiumextract; 
wird  auch  dies  nicht  vertragen,  so  streiche  man  täglich  zwei- 
mal eine  Salbe  ans  10  Gr.  Präcipitat  und  2  Quentchen  Fett  anf 
die  äufsere  Flache  der  Augenlider.  Wo  der  Präcipitat  heilsam 
ist,  zeigt  sich  dies  schon  in  wenigen  Tagen.  Manche  Men- 
schen verlragen  kein  Quecksilber,  andere  keine  Salbe,  bekom- 
men durch  jedes  Fett  Jucken,  Brennen,  Ausschläge  und  rosen- 
artige Entzündung  anf  der  Haut.  Hier  dient- cn  Angenwasser 
aus  Lapis  divinus  und  Kamphorgeist,  bei  grofser  Empfindlich- 
keit mit  Opiumextract.  Der  Lapis  divinus  ist  besonders  in 
solchen  Fällen  heilsam,  wo  neben  dem  Schlcimflufs  auch  ver- 
mehrte Thränenabsonderong  Statt  findet ,  wo  man  dann  auch 
wohl  des  Abends  die  Präcipitatsalbe  und  am  Tage  2 —  3mal 
das  Augenwasser  von  Lap.  divinus  anwendet.  Je  heftiger  der 
Schleimflufs,  je  länger  die  Dauer  der  Krankheit,  desto  stärker 
müssen  die  Gaben,  sein ;  jedoch  richtet  man  die  Auflösungen  et- 
was schwächer  ein,  wenn  man  dieselben  inr  Reinigung  des  Au- 
ges sehr  oft  anzuwenden  genöthigt  ist, 

b)  Der  erethische  Charakter.    Die  Hauptaufgabe  ist, 
zu  besänftigen.  Bei  Torwaltendem  Gefafserethismos,  etwas  har- 
tem Pulse,  beträchtlichen  Congestionen  nach  dem  Kopfe  kann 
seihst  ein  Aderlafs  nothwendig  werden,  aufserdem  Säuren,  ab- 
leitende Hautreize  nnd  Abführungen;  in  den  höheren  Graden 
Calorael,  alle  2  —  3  Stunden  1  Gran.    Bei  hervorstechender 
Nerrenempfindlicbkeit,  heftigen,  periodischen  Schmerzen,  -Au- 
genlidkrämpfen n.  s.  f.  Narcotica,  besonders  Opium  in  Verbin- 
dung mit  Calomel ;  bei  regelmässig  wiederkehrenden,  periodi- 
schen Schmerzen  2  Stunden  vor  dem  Anfalle  2  Gr.  Chinin  mit 
•J  Gr.  Opium«    Znweilen  nimmt  bei  örtlich  fortdauerndem,  be- 
trächtlichen Erethismus  die  Schwäche  des  ganzen  Körpers,  ins- 
besondere des  Gefäfssrstems  zu,  dafs  man  nur  durch  allgemein 
belebende  und  stärkende  Mittel  dasüebel  beseitigen  kann.  Man 
gebraucht  in  diesem  Falle  Calamns  aromaticus,  Valeriana,  Ca- 
ryophjllata,  China  mit  rersöfsten  Säuren  bei  nahrhafter  Kost. 
—    Oertlich  j  Blutigel,  bei  grofser  Nervenempfindlichkeit  Fo- 
mentationen  Ton  Belladonnaanfgufs,  sonst  schleimige  Aogen- 
wässer  mit  Opiumextract,  eine  Mischung  ans  Calomel,  Kalk- 
wasser nad  Bilsenkrautextracti  ferner  Einreibungen  von  Un- 
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guent.  bvdr.  cinerenm,  Extr.  hyoscjami,  Opium  in  Stirn  nnd 
Schlafen.  Sobald  durch  diese  Mittel  die  Entzündung  gemin- 
dort,  der  Erethismus  einigermaßen  besänftigt  ist,  treten  dann 
diejenigen  ein,  welche  die  Schleimabsonderung  direkt  be- 
schranken (3.  S.  767). 

c)  Der  torpide  Charakter.  Hier  dienen  stärkende  Mit- 
tel in  Verbindung  mit  belebenden,  innerlich  Mineralsäuren,  Chi- 
na) in  den  höheren  Graden  der  Reizlosigkeit  mit  Calamus  aro- 
v  mat.,  Gewürzen,  Valeriana,  Kampbor,  v ersüfsten  Sauren  ;  näh- 
rende Kost,  Wein;  stellvertretende  künstliche  Eiterungen  durch 
Vesieator.  perpet.,  Fontanellen,  Seidelbast.  Oertlich  sogleich 
zusammenziehende  Mittel  in  Verbindung  mit  erregenden,  den 
Stoffwechsel  befördernden,  insbesondere  mit  Karopborspiritus, 
penmanischem  Balsam,  Opiumtinctur ;  spanische  Fliegen  bis 
zum  Rothmachen  dicht  über  den  Augenbrannen ;  aromatische 
kamphorirte  Krauterkissen  tot  die  Augen  gehangt.  Licht  und  g 
fteie  Luft  sind  vorsichtig  zu  gestatten.  Obgleich  Dl uient Zie- 
hungen dem  torpid  -  asthenischen  Charakter  zu  widersprechen 
scheinen,  so  wird  doch  eine  örtlich  übermafsige  Blutanfüllung 
durch  einige  Dlutigel  ? ortheilhaft  gemindert,  und  wir  dürfen  uns 
unbedenklich  zur  Anwendung  derselben  entschliefsen,  wenn  die 
Kräfte  im  Allgemeinen  noch  nicht  zu  sehr  gesunken  nnd  die 
Entmischung  der  Stoffe  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist.  Für 
•  den  torpiden  Charakter  pafst  endlich  das  Ausschneiden  der  Bin- 
dehantwülste, so  lange  noch  nicht  Eiterung  am  Augapfel  Statt 
findet,  welehe  dadurch  leicht  eine  gröfsere,  rasch  zerstörende 
Fläche  gewinnt. 

Die  Behandlung  der  Ausgange,  des  Genesungszeilraumes 
nnd  der  Nachkrankheiten  ist  wie  bei  der  Augenentzündnng 
überhaupt.  Im  Betreff  der  zurückbleibenden  Granulationen 
nnd  sarkomatösen  Wucherungen  der  Bindehaut  ist  noch  zu  be- 
merken, dafs  dieselben,  wenn  sie  irgend  beträchtlich  sind,  mit 
der  Scheere  ausgeschnitten  werden  müssen.  Kleinere  scariü- 
cirt  man  blos,  um  danach  mischungsumandernde  Mittel  anzu- 
wenden, namentlich  Höllenstein,  Chlorkalk,  eine  Präcipitat- 
*  salbe  mit  Opium,  die  Aqua  sapphjrina. 

i)  Blennorrhoea  oculi  s.  Ophthalmia  neonato- 
rum, die  Augcneatsündung  der  Neugeb ornen.  Nach 
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gewissen  schädlichen  Einflüssen  entwickelt  sich  bei  Kindern 
wenige  Tage  nach  der  Gebart  ein  entzündlicher  Schleimflnfs  der 
Bindehaut,  welcher  unter  beiden  Formen,  als  Blepharoblennorrboe 
und  Ophthalmoblennorrhoe  auftreten  kann.  Die  gclindereForro, 
in  welcher  hauptsächlich  die  Augenlider  leiden,  zeigt  folgende 
Erscheinungen :   Rothe  und  Geschwulst  des  Augenlidrandes, 
welche  sich  allmählig  über  das  ganze  änfsere  Augenlid  verbrei- 
ten; Lichtscheu,  anfangs  kann  das  Kind  im  Dunkeln  die  Au- 
gen noch  öfTuen,  späterhin  zu  keiner  Zeit  mehr,  kneipt  sie  Viel- 
mehr fest  zusammen.     Die  Augenlidbindehaut  schwillt  an, 
drangt  den  Tarsus  nach  aufsen  und  wenn  man  die  Augenlider 
mit  den  Fingern  auseinander  zieht  oder  das  Kind  schreit,  so 
wirft  sich  der  Knorpel  um  und  es  entsteht  Ectropium.  Wenn 
die  Geschwulst  der  Augenlider,  besonders  des  obern  zunimmt, 
so  bedeckt  das  letztere  einen  Theil  des  untern  und  drängt  es 
*  nach  innen.    Beträchtliche  Schleimabsonderung,  welche  ge- 
wöhnlich erst  eintritt,  nachdem  die  Rothe  des  Augenlidrandes 
einen  oder  mehrere  Tage  sichtbar  gewesen;  der  Schleim  ist 
anfangs  diinn,  wäfsrig,  weifslich,  später  bei  regelmäfsigem  Ver- 
lauf gelblich,  dick,  eiterartig.  Ucbclhedentcnd  ist  ein  gelbgriin- 
licher  oder  dünner,  jauchiger,  fleischwasserähnlicher  Schleim ; 
dagegen  ist  es  von  keiner  schlimmen  Bedeutung,  wenn  im  An- 
fange der  Krankheit  sich  zuweilen  einige  Tropfen  Blut  mit 
Schleim  vermischt  ans  dem  Auge  ergiefseu.    In  der  Regel  All- 
gemeinleiden:  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Schreien;  das  Kind 
nimmt  die  Brust  nicht,  magert  ab,  hat  Durchfall,  auch  wohl 
Verstopfung.   Erreicht  das  Uebel  den  Grad  der  Chemosis  blen- 
norrhoica,  so  hat  es  dieselben  Erscheinungen,  wie  diese  Krank- 
heit bei  Erwachsenen  und  geht  gern  in  Eiterung  über  mit  den 
bekannten  verderblichen  Folgen. 

Die  Krankheit  ergreift  in  der  Regel  beide  Angen,  wenn  gleich 
nach  einander  nnd  gewöhnlich  eines  heftiger.  Nur  in  den  leich- 
tern Fällen  endet  sie  unter  3  Wochen,  meistens  dauert  sie  län- 
ger. Die  Vorhersage  richtet  sich  besonders  nach  dem  Grade 
der  Krankheit  nnd  ob  eine  passende  Behandlung  frühzeitig  ge- 
nug eintritt.  Leider  wird  aber  dieser  wichtige  Zeitpunkt  sehr 
oft  versäumt,  das  Uebel  anfangs  zu  leicht  genommen,  bis  eine 
Zerstörnng  des  Auges  nicht  mehr  abzuwenden  ist.  Die  meisten, 
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von  den  ersten  Lebenstagen  an  erblindeten  Menschen  haben 
ihre  Augen  durch  diese  AngenentzündoDg  der  Neagebornen  ver- 
ioren.  Die  Krankheit  ist,  wenn  sie  auch  mit  leiser  Spur  auf- 
tritt, niemals  leicht  zu  nehmen;  dagegen  wird  der  Arzt  nicht 
leicht  einen  üblen  Aasgang  zu  beklagen  haben,  wenn  er  gleich 
zeitig  das  Notinge  anwenden  konnte.  —  Vorbereitende  Ur- 
sachen sind  das  Alter  ron  der  Gebart  bis  zur  zwölften  Woche; 
mangelhafte  Ernährungsthätigkeit  nnd  Alles,  was  dieselbe  her- 
beifuhrt,  daher  skrofulöse,  venerische,  phthisische  Bitern,  ins- 
besondere wenn  die  Matter  seh  wach  und  kachektisch  ist,  schlechte 
Kost,  ungesunde  Lebensweise  führte,  sich  in  Keller-  nnd  Sumpf- 
luft aufhielt ;  Neigung  des  Kindes  zur  Atrophie,  zu  frühe  Ge- 
burt desselben.  Gelegenheitsnrsachen  sind  Einkeilnng  des  Ko- 
pfes wahrend  der  Entbindung;  Lichtreiz  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Gebort,  Erkältung,  unvorsichtiges  Reinigen  des  Au- 
'  ges  mit  groben,  schmutzigen  Tüchern,  Rauch,  unreine,  feuchte 
Luft,  Zimmer,  worin  viele  Menschen  leben,  urinöse  Wüsche  ge- 
trocknet wird;  scharfer  Scbleimflufs  in  den  Geburtstheilen  der 
Mutter;  endlich  ein  AnsteckungsstofF.  Dieser  entwickelt  sich 
sehr  leicht,  wo  mehrere  Wöchnerinnen  zusammenleben,  in  Ge- 
bär- nnd  Findelhäusern,  und  mufs  zum  Theil  flüchtiger  Natur 
sein,  weil  oft  durchaus  nicht  anzunehmen  ist,  dafs  eine  unmit- 
telbare Uebertragnng  des  Schleimes  auf  ein  gesundes  Auge  die 
Ursache  seines  Erkrankens  gewesen  sei.  Daher  ist  in  vielen 
Gebärhäusern  bei  der  möglichsten  Reinlichkeit  und  Sorgfall 
die  Krankheit  nicht  auszurotten.  Auf  der  Höhe  der  Chemosis 
steckt  die  Krankheit  auch  Erwachsene  an,  wovon  ich  erst  kurz- 
lich ein  auffallendes  Beispiel  sah. 

Kur.  Die  Krankheit  ist  höchst  selten  sthenischer  Natur, 
vielleicht  nur  da,  wo  sie  bei  einem  vollsaftigen,  von  kräftigen, 
gesunden  Eltern  gebornen  Kinde  lediglich  durch  örtliche  Schäd- 
lichkeiten, Ansteckung  herbeigeführt  wurde.  Für  diesen  Fall, 
der  sich  durch  bedeutende,  hochrothe,  glänzende,  pralle  Ge- 
schwulst der  Augenlider  zu  erkennen  gibt,  ist  es  rathsam,  einen 
Blutigel  an  den  Nasenwinkel  zu  setzen  uud  einhüllende,  schlei- 
mige Augenfomente,  insbesondere  auch  die  Muttermilch  zu  ge- 
brauchen. Für  die  grofse  Mehrzahl  der  Falle  passen  Blutigel 
nicht;  denn  wenn  wir  auch  örtliche  Steigerung  der  Gefäfsthä- 

i 

- 

Digitized  by  Google  ■ 


7G2  OPHTIIALMOBLENNORRHOEA. 


tigkeit  (Erethismus)  vor  uns  haben,  so  leidet  doch  gleichzeitig 
der  Gesammtorganismus  an  Schwäche,  vorzugsweise  der  Er- 
Dilhrungsthntigkeit,  welche  einen  Blutverlust  nicht  ertragen 
wurdet  Hier  sind  folgende  Indicatioaen:  a)  Steigerung  der 
Ernnbrnngslhatigkeit  auf  allen  Wegen.  Reine,  warme,  trok- 
kene  Ziramerluft,  gute,  oft  gewechselte  Kleidung,  gemässigtes 
Licht,  gute  Nahrung,  Kleien  -  oder  Malzbäder,  gelinde,  bele- 
bende Mittel  z.  B.  Rcp.  Extr.  ebinae  reg.  5£,  Aq.  menth.  crisp. 
5i  Syrup.  cortic.  aurant.  5jj.  M.  S.  3mal  tfiglich  einen  Thee- 
löffel  voll.  Schädlich  oder  überflüssig  sind  dagegen  Brechmit- 
tel, Abführungen,  Mittelsalze,  Calomel,  häuGge  Klystiere,  spa- 
nische Fliegen,  kaltes  Wasser,  erweichende  Breiumschläge.  — 

b)  Unmittelbare  Beschränkung  der  Schleimabsonderung  durch 
stvptische  Mittel,  in  einer  solchen  Form,  dafs  das  Aoge  von 
Schleimanhäufungen  gesäubert  wird.  Am  bewährtesten  ist  eine 
Auflösung  des  essigsauren  Bleies  und  weifsen  Vitriols  mit  et- 
was Kamphorgcist  nach  Ad.  Schmidt  lauwarm  eingetröpfelt 
und  mit  Compressen  aufgelegt.  Um  das  rasche  Abkühlen  zn 
verhindern,  legt  man  auch  eine  trockene,  erwärmte  Compresse 
darüber  und  bedeckt  das  Auge  mit  solchen  warmen,  leinenen 
Compressen  anch  in  den  Zwischenseiten,  wo  das  Augenwasser 
nicht  angewandt  wird.  Die  Dosen  jener  Mittel  müssen  um  so 
kleiner  sein,  je  öfter  die  Mischung  als  Reinigungsmittel  ange- 
wandt wird.  Salben  sind  hier  nicht  anwendbar,  weil  sie  den 
abgesonderten  Schleim  nicht  fortschaffen.  Je  mehr  sich  die  ei- 
gentlich entzündlichen  Erscheinungen  verlieren,  um  so  eher 
darf  man  zn  einer  Auflösung  des  Lapis  divinns  fibergehen.  — 

c)  Die  Behandlung  der  Ausgänge  und  Nacbkrankheiten  ist  wie 
im  Allgemeinen  angegeben. 

2)  ßlennorrhoea  ocnli  s.  Ophthalmia  contagio- 
sa, aegjptiaca,  catarrhalis  bellica,  militaris,  die 
egvptische  Augenentziindung.  Diese  Augenkrankheit, 
welche  in  Egypten  von  Alters  her  einheimisch  ist,  wurde  in  Eu- 
ropa zuerst  seit  dem  denkwürdigen  Feldzuge  der  Franzosen  in 
Egypten  unter  Bonaparte  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhun- 
derts beobachtet.  Sie  verbreitete  sich  unter  dem  französischen 
und  zu  gleicher  Zeit  unter  dem  englischen  Heere,  welches  an 
jenem  Feldzuge  Thcil  genommen  hatte,  und  wurde  bei  der  Ruck« 
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kehr  dieser  Heere  nach  verschiedenen  Gegenden  Europas,  na- 
nieutlich  Italien,  Frankreich  und  Großbritannien,  verpflanzt, 
Ihren  hauptsächlichsten  Heerd  fand  sie  »war  immer  unter  den 
Truppen,  dehnte  steh  aber  auch  auf  die  Landbewohner  aus. 
Mit  furchtbarer  Heftigkeit  entwickelte  sie  sich  wahrend  des  Be- 
freiungskrieges 1813  —  1815  in  den  verbündeten  Heeren,  dem- 
nächst auch  im  französischen ;  eine  grofse  Anzahl  von  Kriegern 
erblindete  auf  immer.    Auch  nach  dem  Frieden  verschwand  sie 
nicht  ganz,  herrschte  fortwährend  in  einzelnen  Heerestheilen 
epidemisch,  am  auffallendsten  am  Rhein,  aufserdem  auch  im 
Anslande  und  neuerdings  im  belgischen  Heere.    Sie  verschonte 
auch  die  Landbewohner  nicht  und  ist  seitdem  epidemisch  so- 
wohl, als  sporadisch  an  vielen  Orten  beobachtet  worden.  — 
Die  Krankheit  ist  eine  Blennorrhoe  der  Bindehaut,  durch  en- 
demische und  epidemische  Einflüsse  hervorgerufen  und  durch 
Ansteckung  sich  verbreitend.    Sie  tritt  in  allen  3  Formen  als 
Blepharoblennorrhoea,  Taraxis  und  Chemosis  blennorrhoiea 
auf  und  bildet  auf  diese  Weise  3  Grade.    Sie  ist  bald  gelinder, 
gutartiger,  der.catarrhalischen  Augenentzundung  sich  nähernd, 
bald  im  höchsten  Grade  zerstörend;  ihr  Verlauf  entweder  chro- 
nisch oder  akut,  letzteres  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dafs 
schon  nach  24 Stunden  das  ganze  Auge  zerstört  und  alle  Macht 
der  Kunst  nicht  im  Stande  ist,  diesen  üblen  Ausgang  abzuweh- 
ren.   Am  auffallendsten  ist  die  verderbliche  Gewalt  derKrank-  » 
heil  bei  jugendlichen,  vollsaftigen  Menschen ;  bei  alten,  schwäch-  • 
liehen,  kachek tischen  pflegt  der  Verlauf  chronischer  zu  sein» 
Besonders  aber  bestimmt  die  Natur  der  Epidemie  den  Grad  der 
Heftigkeit;  tritt  die  Krankheit  sporadisch  auf,  so  verläuft  sie 
weniger  hitzig  und  bietet  der  Kunsthilfe  eher  Gelegenheit,  wirk, 
sam  zu  sein.    Immer  ist  sie,  auch  selbst  in  den  gelindesten  Fäl- 
len, auffallend  hartnäckig,  dauert  mit  ihren  Nachwehen  nicht 
selten  Jahre  lang;  ja  man  behauptet,  dafs,  wenn  sie  einmal 
eine  gewisse  Höhe  erreicht  hatte,  ihre  Spuren  im  Auge  niemals* 
ganz  wieder  vertilgt  werden  können.    Regelmftfsig  ergreift  die 
Entzündung  beide  Augen  und  hat,  mehr  als  andere  Augenblen- 
norrhoen,  eine  Neigung,  ins  Innere  des  Auges  zerstörend  ein- 
zudringen.   Häufig  lassen  sich  die  3  Zeiträume  des  Thränen  -, 
Schleim-  und  fiiterflnsses  deutlich  nachweisen;  doch  kann  sin 
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auch  im  zweiten,  ja  znweilen  im  ersten  beharren.  Anf  der 
Höhe  der  Entzündung  ist  in  heftigen  und  athenischen  F.illon 
alle  Absonderung  unterdrückt.  —  Das  akut  auftretende  Uebel 
kundigt  sich  durch  Jucken  und  Prickeln  in  den  Augenlidern  an; 
bald  gesellt  sich  dazu  ein  Gefühl  von  Trockenheit  im  Auge, 
wie  wenn  Sand  darin  wäre;  mit  der  Zunahme  der  Krankheit 
verwandeln  sich  diese  Empfindungen  in  heftiges  Brennen,  flüch- 
tige Stiche,  Drücken.  Ohne  gerölhet  za  sein,  hat  der  in  Th rä- 
um schwimmende  Augapfel  ein  lebhaftes,  glänzendes  Ansehen, 
seine  Bewegungen  sind  erschwert,  er  verbirgt  sich  vor  dem 
Lirhte  und,  wie  es  scheint,  auch  vor  der  Luft.  Auf  der  innern 
Flache  der  Augenlider  bilden  sich,  so  wie  S.  744  angegeben, 
die  Granulationen,  welche  aber  mehr  als  bei  andern  Bindehaut- 
blennorrhoen  in  der  egrptischen  entwickelt  sind  und  zuweilen 
eine  solche  Höhe  erreichen,  dafs  sie  über  den  Rand  des  Augen- 
lides in  Gestalt  einer  fischroggenähnlichen  Wulst  hinwegspros- 
sen.  Schon  früh  schwellen  auch  aufserlich  die  Augenlider  ro- 
senartig an  und  das  obere  ragt  zuletzt  als  eine  rothe  glanzende, 
höchst  empfindliche,  kuglichtc  Wulst  über  das  untere  hinweg. 
In  dieser  hitzigen  Form  leidet  jeder  Zeit  der  Augapfel  mit.  In 
dem  gelindern  Grade  wird  die  Bindehaut  desselben  zuerst  schmut- 
zig, dann  ziegelrotb,  zuletzt  dunkler,  zeigt  aber,  gleich  der 
des  Augenlides,  ebenfalls  nnr  ein  feines,  kaum  unterscheidba- 
res Gefäfsnetz;  die  rötheste  Stelle  bildet  der  innere  Winkel  mit 
der  Karunkel.  Dabei  lockert  sich  die  Augapfelbindehaut  auf 
und  wirft  bei  den  Bewegungen  des  Auges  Falten.  Auf  der  höch- 
sten Stufe  erscheint  die  Scleroticalbindehaut  blutroth  mit  ein- 
seinen gelben  Pünktchen,  faltig  und  lappcnfürmig  angeschwol- 
len und  in  Papillarbildung  ausgeartet.  Auf  dieser  Höhe  wird 
auch  die  Hornhaut  ergriffen,  die  Entzündung  dringt  in  das  In- 
nere des  Auges;  der  Kranke  leidet  an  fürchterlichen,  meist  pe- 
riodischen Schmerzen  im  ganzen  Kopf,  hat  das  Gefühl ,  wie 
wenn  eine  brennende  Kohle  in  der  Augenhöle  liege,  Photopsie, 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Fiber,  Delirien.  Die  Absonderung 
des  Auges,  welche  anfangs  in  vielen  heifsen  nnd  scharfen  Thro- 
nen besteht,  wird  bald  milchig,  sodann  schleimig  und  eiterig. 
Sie  ist  meist  enorm  copiös,  unterscheidet  sich  aber  sonst  von 
anderen  Augenschleimflüssen  nicht,  —   Die  Ausgange  sind  die 
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dcrBindehantblennorrhoe  überhaupt.  —  Verläuft  die  egrptische 
Augenenlzündung  vom  Entstehen  an  chroni*ch,~so  beschrankt 
sie  sich  auf  die  Bindehaut  der  Augenlider;  leicht  kann  sich  aber 
noch  im  spätem  Verlauf  ein  akuter  Zustand  entwickeln  und  als- 
dann die  Augapfclhiudehaiit  mit  ergriffen  werden.  . 

Ursachen.    Die  Krankheit  ist  ansteckend:  ihre  erste  Ver- 
pflanzung nach  Europa  im  Aufauge  dieses  Jahrhunderts  wurde 
unleugbar  durch  ein  aus  Egypten  stammendes  Contaginm  ver- 
mittelt; sie  zeigte  sich  zuerst  unter  den  von  der  egyptiseken 
Expedition  zurückkehrenden  Truppen  und  wurde  von  diesen 
den  Bewohnern  ihrer  ersten  Standquartiere  raitgetheilt.  Die  rie- 
sigen Hecreszüge  während  der  französischen  Wellerschiitternng 
machten  die  Verschleppung  und  Weiterverbreitnng  des  Conta-  , 
giums  möglich,  und  so  hat  die  Annahme  nichts  Unnatürliche», 
dafs  die  Krankheit,  wo  sie  späterhin  erschicueu  sein  möge,  nur 
durch  Propagnlion  jenes  erstem  aus  Egypten  stammenden  An- 
steckungsstoffes  hervorgerufen  sei,  auf  gleiche  Weise,  wie  Pok- 
ken  und  Syphilis.    Inzwischen  hat  die  Annahme,  dafs  die 
Krankheit  unter  begünstigenden  Umständen  auch  bei  uns  von 
Neuem  (gencratione  univoca)  sich  erzengen  könne,  Manches 
für  sieb,  und  zwar  müssen  wir  nach  dieser  Ansicht  annehmen, 
dafs  ihr  stets  ein  Miasma  znm  G runde  Hege,  indem  sie  immer 
epidemisch  auftritt.    Die  Fälle  des  sporadischen  Erscheinens 
sind  nehmlieh  höchst  wahrscheinlich  nur  deutlichere  Entwik. 
kelungen  des  schon  längere  Zeit  vorhanden  gewesenen,  aber  bis 
dahin  halb  schlummernden  Uebels.    Die  Wirksamkeit  dieses 
Miasmas  wird  erhöhet  durch  Alles,  wasAngenblennorrhoe  über- 
haupt veranlassen  kann,  vorzugsweise  aber  durch  starke  Er- 
kältungen, daher  das  Uebel  bei  der  neuern  Art,  Krieg  zu  fuh- 
ren, namentlich  durch  das  Bivouacquiren  leicht  um  sich  greift; 
ferner  durch  unzweckmäfsige  Bekleidung,  welche  den  Hinter- 
kopf nicht  schützt  oder  weil  sie  zu  eng  ist,  den  RückQufs  des 
Blutes  vom  Kopfe  beeinträchtigt.    Ist  ans  solchen  Ursachen  die 
Krankheit  eiumal  entstanden,  so  entwickelt  sich  sehr  leicht  ein 
Contagium,  welches  zunächst  an  dem  Sekrete  haftet,  unter  Um- 
ständen aber  auch  sich  verflüchtigen  und  in  distans  anstecken 
kann  (s.  S.  754).    Neuere  Ereignisse  haben  die  Besorgnifa 
erweckt,  dafs  selbst  im  Zeitraum  der  Reconvalescenz,  so  lange 
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noch  Granulationen  in  der  Bindehaut  vorbanden  sind,  Anstek- 
kung  Statt  finden  könne.  —  Die  Kur  ist  die  der  Blennorrhoe 
des  Auges  überhaupt.  Im  Anfange  der  Krankheit  ist  mehr,  als 
bei  andern  Scbleimflüssen,  von  dreister  Anwendung  kalter  Um- 
schlage etwas  in  erwarten,  weil  die  Kälte  Yoriiiglicb  geeignet 
scheint,  die  Einwirkung  und  vollständige  Entwicklung  des  An- 
ateckungsstoffes  zu  beschränken.  Gegen  die  heftigen  periodi- 
schen Schmerzen  im  Kopf  oder  Auge  verordnet  man,  sobald  die 
Heftigkeit  des  sthenischen  Charakters  hiu länglich  herabge- 
stimmt ist,  Chinin.  Sobald  der  akute  Charakter  der  Entzün- 
dung beseitigt  und  der  Schleimflufs  mit  der  Entartung  der  Bin- 
dehaut die  hervorstechende  Erscheinung  geworden  ist,  hat  sich 
besonders  bewährt  eine  Salbe  aus  Mercurius  praeeipitatus  al- 
bus gr.  xv  und  Adeps  snillae  3jj,  wovon  täglich  ein  bis  zwei 
Mal  wie  eine  Linse  grofs  auf  die  innere  Fläche  des  untern  Au- 
genlides mittelst  eines  Pinsels  förmlich  eingerieben  wird.  Die 
erste  Bedingung  während  des  ganzen  Ye/laufs  der  Krankheit  ist 
Sorge  für  reine  Luft;  in  den  Spitälern  wird  das  Uebel  viel 
schwerer  geheilt*  Reconvalescenten  entläfst  man  sobald  als 
möglich,  damit  sie  viel  die  freie  Luft  geniefsen. 

3)  Blennorrhoea  oenli  variolosa.  Sie  entsteht  be- 
sonders bei  schwächlichen,  skrofulösen  Subjekten.  Die  Blat- 
tern, obgleich  zusammenflieCsend,  bilden  sich  nicht  vollkommen 
ans,  die  Augen  sind  wegen  geringer  Gesehwulst  der  Augenlider 
nicht  geschlossen,  leicht  steigert  sich  aber  das  Uebel  zur  Oph- 
thalmoblennorrhoe, trübt  die 'Hornhaut,  bewirkt  Eiterung, 
Durchfressung  derselben  und  als  Folge  derselben  Staphvlom 
der  Iris.  Auch  bleiben  leicht  rothe  Flecken  an  den  Augenlid- 
rändern  zurück,  mit  Verlust  der  Cilien.  Das  Uebel  entsteht 
nicht  blofs  während  des  Verlaufs  der  Pocken,  sondern  zuweilen 
2  —  3  Wochen  nachher.  In  der  Regel  ist  es  mit  Blennorrhoe 
des  Thränensackes  verbunden,  welche  nach  Beendigung  der 
Blatterkrankheit  fortdauert.  —  Die K nr  verlangt  neben  sweek- 
mäfsiger  Behandlung  der  Blatterkrankheit  besonders  Ableitun- 
gen, zumal  wo  das  Uebel  metastatisch  auftritt,  und  örtlich 
trockne  Wärme.  Sonst  folgt  sie  den  allgemeinen  Regeln. 
Bleibt  das  Uebel  nach  den  Pocken  zurück,  so  gebe  man  Ab- 
fuhrmittel, eine  Auflösung  des  Brech Weinsteins,  Calomel  mit 
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Goldschwefel  und  Cicula,  Holltränke,  Kamphor,  lane  Bäder, 
und  wenn  die  Reprodnclion  sehr  gesunken  ist,  stärkende  bele- 
bende MilteK 

4)  Blennorrhoea  oculi  arthritica.    Wir  unlerschci- 
den  zwei  Formen:  a)  den  chronischen  gichtischen  Schleim- 
'    Aufs,  welcher  nur  in  der  Aufcenlidbindehaut  seinen  Sitz  hat. 
Die  Angcnlidräoder  siud  rolh,  die  innere  Fläche  der  Augenlider* 

gleichmäfsig  geriithet,  sammelartig  und  sehr  aufgelockert,  der 
Schleim  wird  nur  in  mäfsiger  Menge  abgesondert,  ist  schaumig 
und  legt  sich  wie  Perlcnschnürc  an  den  Rand  der  Augenlider, 
Das  Uebel  exaccrbirt  nicht,  wie  andere  Blennorrhöen,  des 
Abends,  wohl  aber  bei  nassem,  kaltem,  windigem  Wetter.  Ocrt- 
liche  Mittel  werden  hier  meist  nicht  vertragen,  am  wenigsten 

,  Augenwässer;  wohlihütig  wirken  dagegen  warme  trockne  Cora- 
pressen  oder  aromalische  Kräutersäckchen.  Die  Hauptsache 
bleibt  Entfernung  der  -ich tischen  Diathese,  was  freilich  sehr 
schwer  hält  und  selten  ohne  gänzliche  Umänderung  der  Lebens- 
weise erreicht  werden  kann;  nächstdem  ableitende  künstliche 
Geschwüre.—  b)  Die  akute  gichtische  Blennorrhoe  des  Au- 
ges ist  ein  anomaler  örtlicher  Ausbruch  der  Gicht,  entsteht  statt 
eiues  podngrischcn  Anfalls  im  Frühjahr  oder  Herbst  oder  auch 
nach  Unterdrückung  einer  örtlichen  Gicht,  insbesondere  des 
Podagras.  Am  Rande  der  Augenlider  erhebt  sich  unter  bren- 
nenden Schmerzen  eine  Schwachrothe,  blascnfürmige Geschwulst,. 

•  welche  sich  rasch  über  die  äufsere  Fläche  der  Augeulider  ver- 
breitet, wodurch  diese  das  Anschn  bekommen,  als  habe  ciu  Bla- 
senpflaster darauf  gelegen.  DieseBlasen  enthalten  eine  scharfe, 
gelbliche,  klare  Flüssigkeit.  Der  brennende  Schmerz  wird  im- 
mer stärker,  die  Hitze  im  Auge  nimmt  zu,  es  rölhet  sich  nun 
auch  die  Aagapfelbindehaut  und  erhebt  sich  blasenartig  um  die 
Hornhaut,  ähnlich  wie  bei  der  rosenärtigen  Augenentzündung. 
Mit  dem  Vorscbreiten  der  Entzündung  wird  die  Ruthe  immer 
dunkler,  violett ;  es  bilden  sieb  grauulirende  Wucherungen  und 
eine  Menge  dicker  varicöser  Gefäfs?erzweigun»en,  welche  sich 
nicht  selten  über  die  Hornhaut  erstrecken  und  den  Grund  zu 
Pannus  legen.  Nur  in  den  ersten  Stunden  besteht  der  Ausilufs 
aus  Thränen,  welche  eine  besondere  ätzende  Schärfe  haben; 
sehr  bald  verwandelt  er  sich  in  scharfen  dünnen  Schleim. 

Blatiui  HanüwüdcrbucU.  Ud.  III.  49 
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Raseh  steigert  das  Uebel  sich  bis  zur  Chemosis  bleunorrhoica 
und  endet  meist  mit  völliger  Vereiterung  des  Auges.  Auch  der 
Thränensack  pflegt  au  der  Entzündung Theil  zu  nehmen.  Wie 
bei  allen  erelhischeu  Augenentzüuduugen,  so  ist  auch  hier  kein 
legelmäfsiger  Tvpus  zu  erkenuen;  der  Schmerz  namentlich  ist 
uuregelinäfsig,  wird  zum  wahren  Kopfreifsen  und  ist  nicht  sel- 
ten in  der  Umgegend  des  Auges  heftiger,  als  im  Auge  selbst. 
Die  Kraukheit  tritt  entweder  von  Hause  auS  als  Schleimflufs 
auf  oder  gesellt  sich  als  Ausgangsstadium  zu  einer  äufsern  gich- 
lischcu  Augenentzuudung.  In  beiden  Fallen  verlauft  sie  sehr 
rapide  uud  gehört  überhaupt  zu  den  verderblichsten  Bindehaut- 
schleimfliissen.  Hat  sie  sich  einmal  völlig  ausgebildet,  so  ist 
nicht  nur  das  Gesicht,  sondern  vielfällig  auch  die  Gestalt  des 
Auges  unabänderlich  verloren.  —  Kur.  Im  Anfange,  wcuu 
die  Eutzfindungserscheinungen  lebhaft  Sind,  reichliche  örtliche 
Bluteulziehuugen,  neben  Blutigeln  auch  Scbröpfköpfe  auf  die  Ar- 
me und  im  Riickeu;  nach  den  Umstäudeu  auch  ein  AderlaCs. 
Ableituugeu  nach  dem  Darmkanal  durch  Calomellaxauzeu,  nach 
der  Haut  durch  Seuffufsbuder  oder  Seufuinschlägc  au  solchen 
Theilen,  welche  der  frühere  Sitz  des  gichtischen  Leidens  wa- 
ren. Später  Mittel,  welche  die  Hautthatigkcit  erhöhen,  beson- 
ders Antimouialia  und  Holzträuke,  bei  Asthenie  Kamphor. 
Schwer  ist  es  besonders,  die  fürchterlichen  Schmerzen  in  deu 
Orbital  Knochen  zu  lindern  :  man  mache  Einreibungen  von  grauer 
Quecksilbersalbe  mit  Opiumexlract  oder  von  Morphium  milMau- 
delöl.  Oerllich  wendet  mau,  so  lange  die  Absonderungen  noch 
nicht  schleimig  sind,  trockne  Warme  an;  sobald  sich  aber 
Schleimflufs  einstellt,  mufs  man  fleifsig  laue  Ueberschläge  von 
Mieder-  oderChamillenthee  oder  Althädekokt  machen  oder  das 
Auge  damit  gehörig  reinigen.  Demnächst  tritt  die  örtliche  Be- 
handlung der  einfachen  Chemosis  bleunorrhoica  ein. 

5)  Blennorrhoea  oculi  s.  Ophthalmia  gonor- 
rhoica, der  Augentripper.  Eine  der  heftigsten  und  ge- 
fährlichsten Augeublennorrhöen ,  welche  den  schlimmsten  For- 
men der  egjptischen  Augenentzündung  sowohl  in  Betreff  der  Er- 
scheinungen, als  des  raschen,  zerstörenden  Verlaufes  sehr  nahe 
steht,  doch  von  letzterer  sich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie 
gewohnlich  nur  ein  Auge  ergreift  uud  das  Sekret  nur  kurze  Zeit 
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wäfsrig  ist  und  sehr  bald  die  Beschaffenheit  des  wirklichen  Trip-: 
perschleims  annimmt.  An  den  Randern  der  Augenlider  erhebt 
sich  eine  hochrothe;  harte,  sehr  schmerzhafte  Geschwulst,  wel- 
che sich  schnell  über  die  äufsere  und  innere  Seile  der  Augenli- 
der verbreitet  und  eben  so  schnell  auch  die  Bindehaut  des  Aug. 
apfels  ergreift.  Letztere  bildet  eine  gesattigt  rothe,  gleichnras- 
sig  ziemlich  feste  Geschwulst  und  wirft  sich  als  ein  platter  Wall 
am  die  Hornhaut  auf.  Diese  Geschwulst  ist  um  so  praller  und 
glatter,  und  nähert  sich  der  in  der  einfachen  Chemosis  um  so 
mehr,  je  jugendlicher  und  robuster  der  Leidende  ist,  wogegen 
bei  den  übrigen  Blenuorrhöen  diese  Geschwulst  mehr  eine  un- 
gleiche, lappige,  zerrissene  Beschaffenheit  zeigt.  Bei  dem  Au- 
gpntripper  ist  jedoch  die  Ruthe  dunkler,  als  sie  bei  der  einfa- 
chen Chemosis  zu  sein  pflegt.  Auf  dieser  Höhe  schwillt  das 
obere  Augenlid  bedeutend  an,  bedeckt  als  eine  rothe,  glänzende, 
harte  Halbkugel  unbeweglich  das  Ange;  das  untere  wirft  sich, 
durch  die  Geschwulst  der  Bindehaut  gedrängt,  nach  aufsen.  — 
Heftiger,  bis  zur  Raserei  steigender  Schmerz,  bedeutende  Licht- 
scheu; die  Absonderung,  gleich  vom  Anfang  her  mit  Schleim 
vermischt,  nimmt  sehr  bald  die  dicke  gelbgrünliche  Beschaffen- 
heit des  Tripperschleims  an  und  wird  sehr  copiös.  Endlich 
.tritt  wirkliche  Eiterung  ein ;  auf  der  schon  getrübten  Hornhaut 
zeigen  sich  Geschwüre,  es  bildet  sich  Hjpopjon,  die  ganze 
Hornbaut  verwandelt  sich  in  einen  Eiterstock  und  berstet;  die 
Irisdräugt  sich  traubenartig  hervor  und  die  Krankheit  beschliefst 
mit  gänzlicher  Colliquation  des  Auges.  —  Das  Uebel  entsteht 
häutiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen  und  ist  immer  W  irkung 
eines  syphilitischen  Trippers,  entweder  indem  von  der  Tripper- 
materie unversehens  etwas  ins  Auge  gelangte  oder  indem  der 
Tripper  unterdrückt  wurde  und  sich  metastatisch  auf  das  Auge 
warf.  Im  ersteren  Fall  dauert  der  Harnröhrentripper  fort,  (liefst 
jedoch,  sobald  das  Auge  stark  absondert,  etwas  weniger  reich- 
lich; der  auf  diesem  Wege  eingeimpfte  Augentripper  pflegt  we- 
der so  akut,  noch  so  verderblich  zu  sein,  wie  der  metastatische. 
Der  letztere  entsteht  kurze  Zeit,  selbst  wenige  Stunden,  nach- 
dem ein  venerischer  Harnröhrentripper  unterdrückt  worden  ist, 
was  durch  nnzeitige  adstringirende  Einspritzungen,  Erkältung 

der  Schaaintheile  oder  des  ganzen  Körpers,  daher  besonders  im 
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Win  irr  geschehet!  kann.  Diese  Form  des  Augentrippers  ist  um 
so  heftiger,  je  vollsaftiger  und  robuster  der  Tripperkranke  und 
je  entzündlicher  der  Harnröhrentripper  war*  —  So  lange  die 
Blennorrhoe  noch  nicht  vollständig  eingetreten  und  die  Horn- 
haut noch  nicht  getrübt  ist,  darf  man  sich  von  einer  zweckmufsi-  _ 
gen  Behandlung  einen  günstigen  Erfolg  versprechen.  Sobald 
die  Krankheit  aber  nur  etwas  weiter  fortschreitet,  wird  die  Vor- 
hersage sehr  zweifelhaft  und  um  so  trostloser,  je  hitziger  der 
Verlauf  ist.  Wenn  bei  der  akuten  Form  das  Ucbe!  nicht  bis 
zum  vierten,  fünften  Tage  zum  Stillstand  gebracht  werden  kann, 
ist  das  Auge  rettungslos  erblindet.  —  Dei  dem  metastatischeu 
Augentripper  ist  die  unverzügliche  Herstellung  des  Hnrnröhrcn- 
trippers  Hauptbedingung.  Hierbei  ist  nuu  die  Harnröhre  iu  ei- 
nem gesteigert  entzündlichen  Zustande  oder  sie  zeigt  Trägheit 
nnd  Uuempundlichkcit.  Im  ersten  Falle  klagen  die  Kranken 
über  heftig  schneidende  Schmerzen  die  Harnröhre  eutiang,  das 
Glied  ist  geschwollen,  heil'*»,  die  Harnröhrenmtiudiing  sehr  roth; 
hier  dienen  Bjutigel  ans  Mittelileisch,  lauwarme  Halbbäder, 
orweicheude  Cataplasmen,  Einspritzungen  von  Mandelöl  iu  die 
Harnröhre,  viel  schleimiges  Getrau k,  kräftige,  allgemeine  Au- 
tiphlogistica.  Im  zweiten  Falle  neben  warmen  Cataplasmen 
zuerst  geölte Darmsaitenbongies;  ist  nach  24  Stunden  der  Trip-, 
per  noch  nicht  wieder  da,  so  bestreiche  man  die  JJougies  mit 
Fräcipitatsalbe.  Im  üebrigen  ist  die  Behandlung  wie  bei  den 
einfachen  Bindehautsrhleimllüsseti. 

6)  Blcnnorrhoea  oculi  syphilitica.  Es  lassen  sich 
2  Formen  unterscheiden:  a)  die chron i s ch e  svphilitischc Au- 
genlidblennorrboe.  Sie  kommt  bei  veralteter  Lues  vor,  beson- 
ders  da,  wo  die  Nasenschleimhaut  und  der  Thräuensack  von 
venerischen  Geschwüren  ergriffen  ist.  Das  Weifse  im  Auge  ist 
wenig  gerölhet,  aber  auffallend  schmutzig  und  gelblich,  die  Au- 
genlider kupferfarbig,  geschwolleu;  es  wird  eiu  gelblich  grüner 
Schleim  abgesondert,  der  nicht  selten  die  Augetilidwinkel  und 
den  Augenlidrand  wund  frifst  und  speckige  Geschwüre  hervor- 
ruft. Stets  leiden  die  Meibomsehen  Drusen  mit.  Die  Schmer.  . 
zen  sind  Nachts  lebhafter  und  lassen  gegen  Morgen  nach.  Zu- 
weilen kriecht  die  Entzündung,  obgleich  gelinde  und  schlei- 
chend, bis  zur  Hornhaut  und  trübt  dieselbe.    Die  Kur  fordrr 
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besonders  Tilgung  der  allgemeinen  Lnes;  Örtlich  ein  Soblimat- 
angenwasser  und  Prncipitatsalbe.  —    b)  Die  akute  syphili- 
tische Ophthalmoblennorrhoe  fiudet  sich  bei  solchen  vernach- 
lässigten  Syphilitischen ,  deren   Constitution  durch  Saufen, 
Schmutz  nnd  Ausschweifungen  aller  Art  zerrüttet  ist.    Ein  sol- 
cher Zustand  kann  durch  Entmischung  derSäftt*  sich  demSkor- 
but  nähern,  weshalb  Beer  diese  Entzündung  die  syphilitisch- 
skorbutische  Ophthalmoblennorrhoe  nennt.    Am  Rande  der  Au- 
genlider erhebt  sich  eine  enorme,  blaulich-rothe,  wenig  em- 
pfindliche Entzfmdung«geschwulst,    welche  sich  schnell  über 
das  ganze  Augenlid  nach  aufsen  und  innen  verbreitet.  Der 
Kranke  kann  dabei  das  stärkste  Licht  ertrugen  und  fühlt  nufser 
Jucken  und  Brennen  an  den  Augenlidern  gar  keinen  Schmerz. 
Die  Bindehaut  des  Augapfels  hebt  sich  völlig  violett  und  blasen- 
artig in  mehreren  Wölbungen  rings  um  dieHornhaut  so  auf,  dafs 
die  unbeweglichen  Augenlider  sie  nicht  mehr  bedecken  können 
nnd  das  untere  sich  ganz  nach  aufsen  umkehrt,  wobei  es  eine 
ungeheure,  schwammige,  leicht  blutende,  violette  Geschwulst 
zeigt;  dabei  sehr  copiöser  Schleimflufs.    Rasch  entwickelt  sich 
»•  Eiterung  und  in  wenig  Tagen  ist  der  Augapfel  zerstört  und  ge- 
schmolzen.   Selten  gelingt  es,  diesen  Übeln  Ausgang  abzuwen- 
den.   Zur  Kur  darf  man  nicht  Merkur  geben,  da  er  die  Ent- 
mischung der  Säfte  noch  steigert;  dagegen  reiche  man  Mineral- 
B.Huren,  besonders  Salpetersäure,  China,  Kalmus,  Aether.  Die 
örtliche  Behandlung  ist  wie  bei  den  einfachen  Ophthalmoblen- 
norrhüen  mit  torpidem  Charakter. 

J.  A.  Schmidt  iib.  Entzündungen  des  Anges,  in  wiefern  die  Con- 
jtinctiva  als  Schleimhaut  «las  Substrat  derselben  ist  ;  in  Schntid  t's 
und  Himly's  ophthalmol.  Bibliothek  Bd.  III.  1 805.  —  J  Ware 
remarks  on  tlie  Ophthalmy,  rsorophthalmy  and  purulent  Eyes  of 
now-horn  children..  Lonrl.  1814.  —  Tb.  Baltz  die  Augenentz. 
unter  d.  Truppen  in  d.  Jahren  1813  — 1815.  Berl.  1816.  Ders. 
ul).  die  Entstehung  der  Augenentz. ,  welche  seit  mehreren  Jahren 
unter  den  Soldaten  geherrscht  hat.  Gekr.  Preisschr.  Berl.  1824. 
—  J.  N.  Kust  d.  egjpt  Augenentz.  unter  d,  preufs.  Besatzung 
in  Mainz.  Berl.  1820.  —  J.  B  Müller  Erfahrungssätze  üb.  d. 
contag.  oder  egypt.  Augenentz.  Mainz  1821.  —  C.  F.  Gräfo 
d.  epidemisch-contagiöse  Augcnblennorrhoe  Rgyptons  in  d.  europ. 
Heeren.  M.  Kpf.  Berl.  1823.  —  B.  Kble  iib.  d.  Bau  und  die 
Krankh.  der  Bindehaut  d.  Auges  mit  Bezug  auf  die  contag.  Au- 
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genentz.   M.  Kpf.   Wien  1828.  —    J.  C.  Jöngken  ub.  d.  Au- 
genkrankh.,  welche  in  der  belgischen  Armee  herrscht.  Bert.  1834 
—  B.  Eble  üb.  die  in  d.  belg.  Armee  herrschende  Augenkrankh' 
Wien  1836.  —   M.  J.  A.  Schön  Darst.  der  gonorrh.  Augenentz* 
Hamburg.  1834.  And  rette. 

OPHTHALMODYNIA  (von  dffdatyog,  das  Auge,  odvvT], 
der  Schmerz),  der  Au&ctischmerz>  ist  ein  Symptom  sehr  vie- 
ler Augenkrankheiten  und  bald  entzündlichen,  bald  nervösen, 
bald  rheumatischen  und  dyskrasischen  Ursprungs,  wonach 
seine  Bedentnng  eben  so  verschieden  ist,  als  seine  Behandlung, 
welche  sich  nach  den  Krankheiten  richtet,  von  welchen  der- 
selbe Symptom  ist. 

OPHTHALMOLOGE  (von  o^a^iog  und  Xoyog)  ist  ei- 
gentlich die  Lehre  vom  Ange  überhaupt,  wird  aber  häufig  zuf 
Bezeichnung  der  Lehre  vom  kranken  Zustande  des  Auges,  also 
gleichbedeutend  mit  Ophthalmiatrie  gebraucht. 

OPHTHALMOPLEGIA  (von  otp&aXftog  nnd  7thlj/at  ich 
schlage) ,  Paralysis  oculi ,  die  Lähmung  des  Augapfels. 
Es  besteht  dieses  Uebel  in  einer  Paralyse  der  Augenmnskeln, 
in  Folge  deren  die  Beweglichkeit  des  Angapfels  geschwächt  oder 
aufgehoben  ist  nnd  dieser  ein  stieres,  lebloses  Ansehen  erhalt. 
Meistenteils  betrifft  die  Lähmnng  nicht  alle  Muskeln  im  glei- 
chen Grade  und  dann  erscheint  das  Auge  zugleich  nach  einer 
Richtung  hin  verzogen,  aus  weicheres  nicht  willkiihrlich  nach 
einer  anderen  hin  gedreht  werden  kann.  Am  häufigsten  sind 
die  von  dem  Nervus  oculomotorius  versorgten  Mm.  rect.  super., 
infer.  und  internus  ergriffen,  dann  ist  das  Ange  auswärts  ge- 
wandt nnd  gleichzeitig  pflegt  das  obere  Augenlid  gelähmt  her- 
abzuhängen. Sind  alle  Augenmuskeln  gleichmäfsig  paralysirt, 
so  ist  der  Bulbus  gerade  nach  vorn  gerichtet,  ragt  etwas  mehr 
als  der  gesunde  hervor,  sieht  malt,  leblos  ans  und  hangt  wohl 
selbst  ans  der  Orbita  hervor  (Ophthalmoptosis  s.  Bd.  II.  S.  221.) 
Immer  hat  das  Uebel  eine  Störung  des  Gesichts,  namentlich  Dop- 
peltsehn zur  Folge,  aber  höchst  selten  kommt  es  für  sich  al- 
lein vor,  sehr  oft  ist  es  ein  Begleiter  der  Amaurose,  häufig  auch 
der  Blepharoplegie,  mit  welchen  Zuständen  es  hinsichtlich  der 
Ursachen  nnd  der  Behandlung  übereinkommt.  — -  Lähmnng 
eines  einzelnen  Angenmuskels  erzeugt  Strabismus. 
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OPHTHALMOSPASMUS,  Spasmus  bulbi  oculi,  Krampf 
des  Augapfels.  Wie  an  den  Augenlidern,  so  kommt  auch  am 
Augapfel  eine  doppelte  Art  von  Krampf  vor,  nehmlich  ein  toni- 
scher und  klonischer.  Der  tonische  Krampf  (Tetanus  bulbi 
oculi)  ist  in  der  Regel  die  Folge  einer  Yerlelzung  des  Auges, 
besonders  der  Hornhaut,  und  der  Bulbus  wird  dabei  durch  den 
Krampf  der  Augenmuskeln  in  einer  bestimmten  Lage  und  gegen 
den  Willen  des  Krauken  festgehalten  und  in  die  Orbita  zuriiek- 
gedrückt.  Bei  dem  klonischen  Krämpfe,  den  man  lnstahi- 
litas  oculi,  Nystagmus  (von  vvatuZoj,  ich  nicke),  im  ho- 
hem Grade  Tortura  bulbi  oculi  nennt,  befindet  sich  der 
Augapfel  in  einer  steten  ouwillkfthrlichen,  selbst  unbewußten, 
rotireuden  Bewegung,  die  oft  nur  in  einer  leichten  Osrillatiou 
besteht,  oft  aber  so  stark  ist,  dafs  der  Bulbus  um  -}  seiuer  A  \  e 
hin  und  herbewegt  wird.  Nicht  selten  ist  zugleich  ein  kloni- 
scher Krampf  der  Augenlider  (Nictitatio)  und  der  Iris  (Hippus) 
zugegen.  Die  Ursach  des  Nystagmus  kann  ein  ins  Auge  ge- 
kommener fremder  Körper  sein;  Öfter  ist  er  ein  Symptom  von 
Hysterie,  Chorea,  Epilepsie,  von  Würmern  und  andern  Abdo- 
ininalrcizen,  sehr  hantig  endlich  Zeichen  von  einer  Schwächung 
des  Sehvermögens,  namentlich  wenn  diese  in  frühster  Jugend 
entstanden  oder  augeboren  ist,  wie  Cataracta.  —  Die  Kur  be- 
'  .  rnht  auf  der  Beseitigung  der  Ursachen,  wonach  sich  bei  Ruhe 
und  Schonung  des  Auges  der  Krampf  von  selbst  verliert,  wenn- 
schon  dies  in  Fällen,  wo  Fehler  der  Augen  z.  B.  Cataract  zum 
Grunde  lagen,  nur  sehr  allmählig  zu  geschehen  pflegt. 

OPIUM,  Meconium,  Laudauum,  der  3Johnsa/tt  ist  der 
gummiharzige  Saft  aus  den  nureifeu  Saamenkapselu  von  Papa- 
ver  somniferum.  Die  vorzüglichsten  wirksamen  Bestandteile 
im  Opium  sind:  ein  flüchtiger  narkotischer,  nicht  darstellbarer 
Stoff,  Morphium  (dem  das  Opium  seine  Hauptwirksamkeit  zu 
verdanken  scheint),  Narcotin  und  Meconsäure.  Von  deu  Wir- 
kungen des  Opiums  spricht  sich  die  auf  das  Nervensystem  be- 
ziehende am  deutlichsten  aus.  Es  wirkt  auf  die  Centraltheiie 
und  die  motorischen  Ncrveufasern  reizend  und  belebend,  auf  die 
Empüudungsnerven  hingegen  besänftigend,  schwächend,  und 
im  hohem  Grade  selbst  lähmend.  Iu  dem  contractilen  Gewebe 
nud  den  Muskeln  bewirktes  Schwächung  und  Erschlaffung,  die 
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mit  der  Quantität  des  Mittels  in  einem  direkten  Verhahuissc 
steht.    Die  Sc  -  nnd  Exkretionen  werden  im  Allgemeinen  ver- 
mehrt, jedoch  mit  Ausnahme  der  des  nntern  Darmtheils,  welche 
es  vermindert  und  somit  Verstopfung  bewirkt.  —     Die  Wir- 
kung des  Opiums  wird  durch  verschiedene  Umstände,  sowohl 
qualitativ,  als  quantitativ  verändert,  vorzüglich  aber  geschieht 
dies  dnreh  die  Art  und  Weise,  wie  es  in  den  Körper  eingeführt 
wird.    Wird  es  vermittelst  Klystiere  in  den  Mastdarm  einge- 
führt, so  zeigt  es  dieselbe  intensive  Wirkung,  als  wenn  es  durch 
den  Mund  in  den  Magen  gebracht  wird.    Weniger  schnell  und 
kräftig  wirkt  es  auf  die  Vagina  applicirt;  am  unwirksamsten 
zeigt  es  sich,  wenn  es  auf  die  Haut  angewendet  wird.  —  In 
kleinen  Dosen  nnd  nur  kurze  Zeit  angewendet  ist  seine  Wir- 
kung nur  auf  die  nächste  Umgebung  beschränkt,  nnd  nnr  im 
entgegengesetzten  Falle  wird  erst  eine  allgemeine  Wirkung 
sichtbar.    Die  vorzüglichsten  Krankheiten,  gegen  welche  man 
das  Opium  in  Anwendung  setzt,  sind:  1)  Krämpfe  aller  Art, 
nnd  unter  diesen  vorzüglich  Trisrous  und  Tetanus;  2)  Ge- 
schwüre mit  dem  Charakter  des  Erethismus  (Rust),  sowie 
Krebsgeschwüre,  der  sie  oft  begleitenden  Schmerzen  wegen;  am 
besten  in  Salbeuform  z.  B.  mit  Unguent.  hydrarg.  einer,  ver- 
bunden; sehr  schmerzhafte  entzündete  Schanker;  3)  Driisen- 
verhärtungen,  wenn  noch  erhöhete  Empfindlichkeit  in  den  er- 
krankten Theilca  fortbesteht  z.  B.  verhärtete  Hoden,  Brustkno- 
ten u.  s.  w.,  wobei  man  zu  Salben  oder  Pflastern  das  Opium 
zusetzt;  4)  Augenkrankheiten,  namentlich  alle  schmerzhafte 
Augenleiden  mit  erethischem  Charakter,  z.  R.  des  Abends  5  — 
8  Gr.  mit  einigen  Gran  Zucker  oder  Calomel  mittelst  Speichel 
in  der  Umgegend  des  Auges  einzureiben;  Augenentzündungen 
mit  torpidem  Charakter,  gegen  welche  sich  die  Opiamtincturen, 
rein  oder  verdünnt,  sehr  hilfreich  zeigen;  ferner  Ausgänge  oder 
Ueherbleibsel  von  Augenentzündungen   z.  B.  Hornhautflecke, 
Hornhanlgescbwure,  Pannus, chrouische  Schleimflüsse  dcrCon- 
junetiva  und  der  Meibomschen  Drusen,  welche  am  besten  nach 
dem  Einpinseln  der  Tinctura  opii  schwinden;  Amblropia  nnd 
Amaurosis  erethica,  Photophobie  und  Blepharospasmus,  als  rein 
nervöse  Leiden,  gegen  letztere  vorzüglich  Extractum  opii  in 
Aqua  laurocerasi  aufgelöst,  als  Eintröpfvlung,  —    Die  For- 
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men,  in  denen  man  das  Opinm  und  Beine  verschiedenen  Präpa- 
rate je  nach  den  verschiedenen  Krankheitsformen  änfserlirh  an- 
wendet, sind :  Zahnpillen,  filystiere  (nicht  leicht  mehr  als  2  Gr.), 
Augenpulver,  Augenwässer,  Augeusaiben,  Salben,  Linimente, 
Pflaster  und  endermatiseh.  —  Die  Morphium-Präparate, 
namentlich  das  Morphium  ncelicnm,  als  das  stärkste,  hat 
man  in  mehreren,  das  Opium  überhaupt  indicirenden  Krank- 
heitszustflnden  mit  Nutzen  an  gewendet,  und  zwar  nach  der  en- 
dermatisrhen  Methode  zu  |  bis  +  bis  1  Gr.  /.  Kupp. 

ÖRCHIDOCELE,  Crchiocvlc,  Orchioncua  (von  oq/jq,  der 
node,  xt'jhi,  der  Bruch,  oyxog,  die  Geschwulst),  ist  ein  gemein- 
schaftlicher Name  der  verschiedeneu  Anschwellungen  des  Ho- 
dens, nach  deren  Natur  man  ihm  auch  wohl  einen  Beisatz  gibt, 
wie  inflammatoria,  aquosa. 

ORCHITIS  et  EPIDIDYMITIS,  Inflammatio  tesliatli  et 
epidid  t/midi s,  Hernia  hnmoralis,  Hodeticntzündung,  Sai:d- 
llofa.  Die  Entzündung  des  Hodens  beginnt  meistens  im  Ne- 
benhoden nnd  verbreitet  sich  von  da  auf  die  übrigen  Orgautheile 
und  den  Hoden  selbst.  In  der  Regel  ist  nur  eiu  Hodc  ergriffen 
nnd  zwar  häufiger  der  linke  als  der  rechte.  Zuweilen  geht  der 
Geschwulst  eine  erhöbte  Empfindlichkeit  im  Hodensacke  vor« 
ans;  der  Testikel  wird  schmerzhaft,  schwer,  gegen  den  Bauch- 
ring gezogen,  oder  es  zeigen  sich  selbst  fiberhafte  Bewegungen, 
gastrische  Beschwerden  nnd  Schmerzen  im  Schenkel  oder  Kreuze. 
Nicht  selten  bildet  sich  die  BntzfiBdungsgesch willst  sehr  rasch 
ans  oder  sie  wandert  von  einem  Hoden  anf  den  andern  über.  — 
Die  anfangs  weiche,  teigige  nnd  wenig  empfindliche  Geschwulst 
des  Hoden  nnd  Nebenhoden  wird  allmäblig  gröfser  und  härter, 
bis  zum  Umfange  einer  starken  Faust;  der  Hodensack  ist  heifs, 
roth  nnd  gespannt.'  In  demselben  fühlt  man  den  Hoden  nnd 
den  Nebenhoden  vergrößert,  hart,  fest  nnd  geschwollen.  Der 
dumpfe  Schmerz  nimmt  beim  Drucke  zu,  sowie  wenn  der  Theil 
nnnnterstützt  herabhängt.  Die  stechenden  Schmerzen  ziehen 
sich  längs  dem  geschwolleneu  und  heifsen  Sainenstrange  bis  in 
die  Bauchhöle  hinein  und  steigern  sich  sogar  zn  kolikartigen, 
mit  Öarnbcschwcrden  verbundenen  Zufällen.  Bei  grofser  In- 
tensität der  Entzündung  fehlt  ein  Reactionsuber  nicht;  gewöhn- 
lich ist  sie  aber  nicht  genuin  pbJogistisch,  sondern  inaciiver, 
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langsam  verlaufend  und  zum  Chronischen  neigend,  wie  denn 
überhaupt  die  Empfindlichkeit  dieser  Organe  nur  auf  einer  nie- 
dern  Stufe  steht.    Am  entschiedensten  ausgebildet  tritt  die  Or- 
chitis auf,  wenn  sie  aus  syphilitischer  Ursache  entstand  (Te- 
stic ti lus  venereu s),  entweder  primär,  als  Reflex  sekundä- 
rer Syphilis,  nach  verlaufenem  Tripper,  was  jedoch  selten,  oder 
conse'nsuell  und  symptomatisch  bei  heftiger  gonorrhoischerEnt- 
ziindung  der  Harnröhre  durch  Fortpflanzung  des  Reises  und  in 
Folge  des  unterdrückten  Trippers.    Dieser  Fall  ist  der  ge- 
wöhnlichste und  tritt  ein,  wenn  beim  Tripper  ein  unpassendes 
Verfahren  beobachtet  wird ,  wenn  neue  Erhitzungen  oder  An- 
strengungen einwirken  und  wenn  die  Sekretion  zu  früh  durch 
reizende  balsamische  Mittel  unterdrückt  wurde.    Zuweilen  ist 
die  Gonorrhoe  aber  so  intensiv,  dafs  sich  selbst  bei  der  pas- 
sendsten Diät  eine  Hodenentzündnng  entwickelt,  die  jedoch  im- 
mer im  Nebenhoden  beginnt  und  sich  verliert,  sobald  die  Schleim- 
Absonderung  reichlich  erfolgt.    Bei  jeder  frischen  Hodenentzün- 
dung  ist  daher  die  erste  Rucksicht,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
unmittelbar  vorher  ein  Tripper  vorausgegangen  ist.  Auch  rheu- 
matische, arthritische  und  skrofulöse  Drskrasien  vermögen  eine 
Hodenentzündung  herbeizuführen,  insbesondere  ist  die  Parotitis 
geneigt,  durch  Versetznng  eine  solche  hervorzurufen.    In  der 
Regel  ist  jedoch  alsdann  die  Geschwulst  weder  sehr  entzünd- 
lich, noch  bedeutend,  meistens  nur  partiell  und  sich  leicht  zer- 
thcilend.     Ob  Reteution  des  Saanfens  eine  Hodengeschwulst 
herbeiführen  könne,  bleibt  problematisch ;  gewifs  ist  aber,  «lafs 
Anstrengungen  beim  Beischlaf,  Ausschweifung  und  Priapismus, 
sowie  überhaupt  bedeutende  Reizungen  des  Gcschlechtssystcms 
derartige  Anschwellungen  herbeifähren.  Die  durch  äufsere  me- 
chanische Verletzungen,  besonders  durch  Quetschung  und  Druck 
beim  Reiten  herbeigeführte  Orchitis  hat  zwar  dieselben  Erschei- 
nungen ;  es  wird  jedoch  meistens  die  Substanz  des  Hodens  selbst 
entzündet  nnd  der  Verlauf  noch  mehr  torpide  und  chronisch. 
Auch  Steinbeschwerden  können  Veranlassung  werden.  —  Bei 
passendem  Verhalten  zertheilt  sich  die  reine  Hodenentzundung 
gewöhnlich  binnen  8  — 14  Tagen.    In  der  Regel  schwindet  zu- 
erst der  gröfste  Theil  der  entzündlichen  Geschwulst  schneller; 
die  Schmerzen,  die  Schwere  und  die  .Spannung  lassen  nach, 
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aber  nur  allmählig  kehrt  der  Hoden  zu  seiner  normalen  Gröfse 
zurück;  häufig  bleibt  sogar  ein  gröfserer  oder  geringerer  Rest 
der  Geschwulst  bestehen,  ohne  dafs  diese  Auflockerung  der  Sub- 
stanz irgend  eine  nachtheilige  Wirkung  hätte.  Insbesondere 
bleibt  der  Ncbenhode  leicht  etwas  härter  und  gröfser.  Ueber- 
haupt  nefgt  die  Orchitis  immer  vermöge  der  eigentümlichen 
Struktur  und  Organisation  der  Hodensubstanz  zur  Verhärtung 
nnd  chronischen  Anschwellung  (I n  d  u  ra  t i  o  t e sti  cu  1  i),  wel- 
che in  der  Regel  als  gutartiges  Residuum  zurückbleibt,  mitun- 
ter aber  auch  den  ersten  Grund  anderweitiger  Degenerationen 
abgibt  oder  zu  Wasseransammlung  führt.  Höchst  selten  ist  der 
Ueber£ang  in  Brand,  der  meistens  von  allgemeinen  anderwei- 
tigen Ursachen  bedingt  wird.  Die  Eiterung  (Abscessus  te- 
sticuli,  Empyocele)  ist  ebenfalls  kein  gewöhnlicher  Aus- 
gang der  Hodenentzündong,  so  dafs  sie  zum  Theil  gänzlich  ge- 
läugnet  worden  ist.  Bildet  sich  indessen  nach  vorausgegan- 
gener Entzündung  nnter  wiederholten  Frostanfällen  eine  sehr 
schmerzhafte,  klopfende,  erhöhte,  fluetuirende  Stelle,  welche 
nach  ihrer  Eröffnung  einen  grünlichen,  faden  ziehen  den,  stark 
riechenden  nnd  mit  den  Resten  derSaamenknnälchen  vermisch- 
ten Eiter  absondert,  so  darf  man  nicht  zweifeln,  dafs  auch  der 
Hoden  selbst  nnd  nicht  blos  die  Häute  desselben  in  Eiternng 
sind.  Man  hat  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  wo  der  spät  aufge- 
brochene Absrefs  nur  unvollkommen  heilte  und  die  zurückblei- 
bende Saamenfistel  durch  die  Folgen  des  fortwährenden  Saa- 
menverlu«tes  am  Ende  die  Exstirpation  nothwendig  machte.  — 
Wenn  sich  gleich  eine  einfache  Hodenentzündung  in  der  Regel, 
leicht  nnd  ohne  Rückstand  vollkommen  zertheilt,  so  sind  die  in- 
tensiveren Fälle  doch  immer  um  so  sorgfaltiger  in  beachten,  als 
'die  Entzündung  nicht  nur  bis  in  den  Unterleib  schreiten  nnd 
Enteritis  verursachen  kann,  sondern  auch  leicht  bei  unvollstän- 
diger Zertheilnng  den  Grund  zu  unheilbaren  Verhärtungen,  zn 
Degenerationen  und  zu  Wasserbrüchen  legen  kann. 

Bei  der  Behandlung  sind  die  Ursachen ,  der  Grad  nnd  das 
Stadium  zn  berücksichtigen.  Die  Zertheilnng  wird  zwar  in  fri- 
schen Fällen  durch  die  antiphlogistische  Methode  bewirkt,  je- 
doch darf  man  nicht  vergessen,  dafs  ein  zu  hohes  Maafs  dersel- 
ben leicht  die  nöthige  Energie  diesem  Organe  raubt,  welches  oh- 
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nehin  zu  Verhärtungen  nnd  chronischen  Anschwellungen  ge- 
neigt ist.  Bei  sehr  vollblütigen  Individuen  nnd  einem  hohen 
Grade  von  Entzüudung  können  Aderlässe  nothwendig  werden; 
gewöhnlich  reicht  man  aber  mit  wiederholter  Anwendung  von 
Blutigeln  aus,  zumal  ihre  Wirkung  hei  der  freien  Lage  der  Ho- 
den rasch  und  unmittelbar  ist.  Dieselben  werden  sowohl  an 
den  Hodensark  selbst,  als  auf  den  Damm  nnd  an  die  Schenkel 
gesetzt,  ohne  daf*  man  die  von  ihnen  herrührende  Irritation  so 
sehr  zn  fürchten  hätte.  Eine  ruhige  Lage  und  antiphlogistische  • 
D  il  sind  unentbehrliche  Brfordnitte,  sowie  milde,  einhüllende 
Getränke  und  salinische  Abführmittel  den  Safteandrang  mildern. 
Auch  Calomcl  in  grofsen  Dosen  kann  zu  diesem  Zweck  gebraucht 
werden.  Die  sehr  gebräuchlichen  Einreibungen  von  Quecksil- 
bersalbe nützen  weuiger;  da  sie,  unmittelbar  auf  den  Hoden- 
sack eingerieben,  deu-Rciz  leicht  vermehren,  so  ist  es  besser, 
sie  an  der  iuuern  Seile  der  Schenkel  zu  machen.  Die  kalten 
•  Umschläge,  welche  von  Flu  st  ganz  verworfen  werden,  können 
im  Anfange  sehr  heftiger  Orchitis  allerdings  die  Rückbildung 
der  entzündlichen  Reizung  befördern,  dürfen  aber  niemals  län- 
ger fortgesetzt  werden,  indem  durch  ihre  depriinirende  Wirkung 
der  ohnehin  trägen  Vegetation  leicht  die  zureichende  Resorp- 
tionskraft genommen  und  dadurch  der  Ausgang  in  Verhärtung 
herbeigeführt  wird.  In  den  gewöhnlichen  Fällen,  so  wie  im- 
mer im  vorgerückten  Stadium  bedient  man  sich  daher  der  feuch- 
teu  Wärme  mittelst  Umschläge  von  Bleiwasscr,  Cbamillcnlhec 
u.  a.,  um  die  Zertheilung  möglichst  schnell  zn  befördern,  wäh- 
•  rend  zugleich  durch  dieselbe  die  angeln  www  Faser  erschlaift 

wird,  eine  Eiteruiig  aber  ohnehin  nicht  so  leicht  zu  fürchten 
ist.  Auch  mäfsig  warme  Dämpfe  befördern  die  Zertheilung. 
Zu  deu  eigentlichen  Breiumschlägen  geht  man  aber  über,  wenn 
der  Vegelationsprocefs  gar  zu  träge,  und  der  Uebergang  in  Ver- 
härtung entweder  zn  fürchten  ist  oder  schon  begonnen  hat. 
Statt  der  gewöhnlichen  Katanlasmcn  aus  Leinsaamenmehl  etc. 
kann  man  anch  bei  grofserSchmerzhaftigkeit  narkotische  Kräu- 
ter nehmen ,  die  indessen  nicht  viel  nutzen.  Die  Hauptsache 
bleibt  immer  die  feuchte  Wärme.  Ist  die  Entzündung  znraTheil 
geschwunden,  ohne  dafs  die  Härte  gleichmütig  abnimmt,  so 
geht  man  zu  rein  aromatischen,  mit  Essig  versetzten  FomenU- 
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tionen  über  nnd  sucht  den  Umstanden  na^ch  durch  Brechmittel, 
Abführungen  oder  warme  Bäder  die  Resorption  zu  befördern. 
Die  Pflaster,  welche  während  der  Nacht  die  Umschlüge  erset- 
zen, müssen  stark  kleben;  am  besten  ist  das  Merkurialpflaster, 
nach  Pui  st  mit  einem  Zusatz  von  Kamphor  und  Opium,  un- 
wirksam dagegen  das  gewöhnliche  Empl.  cicutae.  Jedenfalls  dür- 
fen sie  nicht  zu  früh  angewendet  werden,  weil  sonst  ihr  R.eiz  die 
Entzündung  wieder  mehrt.  Schwinden  die  Zufälle,  bleibt  aber 
noch  eine  gewisse  Härte  und  Empfindlichkeit  des  Hoden  zurück, 
so  läfst  man  das  Pflaster  längere  Zeit  tragen,  bis  es  die  Haut 
irritirt,  nnd  empfiehlt  den  Gebrauch  eines  Tragebeutels.  War 
die  Entzündung  dureh  Unterdrückung  des  Trippers  entstanden 
so  hat  man  zur  Wiederherstellung  des  Ausflusses  die  Wieder- 
einimpfung  des  Trippergiftes  angerathen;  doch  ist  lediglich  der 
hohe  Grad  der  Entzündung  Ursache,  dafs  die  Sekretion  ins 
Stocken  gerathen  ist,  nnd  nur  durch  Minderung  iler  Eutzündnng 
kann  daher  der  Ausflufs  wieder  in  Gang  gebracht  werden;  jedes 
andere  Verfahren  ist  eben  so  uuzweckmäfsig  als  gefährlich.  — 
Bildet  sich  eine  Verhärtung  aus,  wobei  nicht  selten  der  andere 
Hoden  etwas  atrophisch  wird,  während  der  Kranke  noch  immer 
Symptome  der  Entzündung  an  sich  trägt,  so  mufs  die  Znruck- 
führung  der  verhärteten  Epididymis  oder  des  Hodens  selbst  auf 
die  natürliche  Textur  oder  doch  auf  einen  solchen  Umfang,  wo- 
bei er  ohne  Beschwerden  nnd  Folgen  getragen  werden  kann, 
durch  solche  Mittel  versucht  werden,  welche  dem  Vitalitälszu- 
stande  angemessen,  mehr  antiphlogistisch  oder  reizend  sind. 
Doch  darf  man  hierbei  weder  zu  thätig  sein,  noch  zu  früh  rei- 
zende Salben  und  Pflaster  anwenden,  da  diese  durch  ihren  Reiz 
nicht  nur  die  Entzündung  wieder  vermehren,  sondern  überhaupt, 
so  rasch  auch  dieHodenentzündnng  sich  auszubilden  pflegt,  zur 
volligen  Zertheilung  immer  eiue  längere  Zeit  nothwendig  ist. 
Ist  das  Uebel  noch  frisch,  so  bewirken  die  obigen  Kataplasmm 
nnd  Pflaster  neben  angemessenem  ruhigen  Verhalten  diese  Rück- 
bildung, zumal  Wenn  die  erstem  aus  mehr  reizenden  Substan- 
zen bestehen.  Besonders  hat  man  das  Ammoniakgumini  mit 
Squillaessig,  das  Opium,  den  Kamphor  empfohlen,  oder  Ein- 
reibungen von  Liniment,  ammou.  mit  Quecksilber,  Opium  und 
Kamphor.    in  chronischen  Fällen  wird  vorzüglich  die  Jodine 
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empfohlen.  Unter  den  inneru Mitteln  passen  die  den  Stoffwech- 
sel belebenden,  die  Brechmittel,  Abführungen,  Plummer  sehe 
Pulver,  Guajae,  Salmiak  etc.,  sowie  warme  Dader.  Bei  deut- 
lich syphilitischer  Ursache  kann  nur  eine  consequent  durchge- 
führte Queksilberkur  helfen.  Wann  aber  eine  chronische  zu- 
nehmende Verhärtung  die  Exstirpation  des  Hodens  nothwendig  , 
macht,  ist  bei  Castratio  erörtert.  —  Der  Uebergang  in  Brand, 
welcher  meistens  durch  zu  grofse  Enge  des  den  geschwollenen 
Saameustrang  einklemmenden  Bauchringes  veranlafst  werden 
soll,  wird  nach  den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt,  nur  dafs  bei 
deutlich  erkanntem  derartigen  Verbältuifs  der  Bauchring  wie  bei 
der  Operation  des  eingeklemmten  Bruches,  durch  den  Schnitt  zu 
spalten  ist.  Nach  Bojer  kann  es  bei  hohem  Grade  des  Bran- 
des selbst  nölhig  werden,  den  Hoden  zu  exstirpiren,  damit  der 
Brand  nicht  in  die  Unterleibshöle  sich  verbreite.  —  Ist  Eite- 
rung eingetreten,  so  hüte  man  sich,  bei  der  Schwierigkeit,  die- 
selbe genau  zu  erkennen,  zu  früh  durch  den  Schnitt  zn  öffnen, 
zumal  manche  Exsudate  leicht  wieder  resorbirt  werden.  Man 
fahre  vielmehr  mit  den  erweichenden  Umschlügen  fort,  bis  der 
Durchbruch  unmittelbar  bevorsteht  oder  die  Eiteruug  zu  tief  in 
die  Hodensubstanz  zu  dringen  droht.  Hierbei  mufs  aber  der 
Nebenhode  möglichst  vermieden  werden,  sowie  auch  die  weife- 
grauen, fadenartigen  Saaineugcfafschen,  die  sich  iu  der  Oeff- 
nung  zeigen  und  später  leicht  wieder  anwachsen,  nickt  entfernt 
werden  dürfen.  Die  fernere  Behandlung  hangt  von  dem  Vitali- 
tätszustande ab;  es  mufs  dadurch  die  Eiterung  baldmöglichst 
beschränkt,  eine  zurückbleibende  Saaraenfistcl  aber  nöthigen 
Falls  durch  Cauterisation  zur  Heilung  gebracht  werden. 

Ebermnier. 

OSCHEOTOMIA  (von  ooxeov,  der  Hodensack,  rt/uw,  ich 
schneide),  Earstirpatio  scroti ,  die  Wegnahme  des  Hoden- 
saclcsy  eine  von  Dionis,  Palfyn  und  anderen,  besonders 
französischen  Wundärzten  (Larrey,  Roux  und  Delpech) 
verrichtete  Operation,  welche  beim  beginnenden  Hodensackkrebs 
und  beim  Sarcoma  scroti  ausgeübt  wurde.  Sie  ist  nicht  ganz 
gefahrlos,  denn  Acrel  und  Raymondon  sahen  sie  tödtlich 
werden,  und  in  anderen  Fällen  entstand  eine  sehr  heftige  Blu- 
tung oder  der  ersparte  Theil  des  Hodensackes  ging  in  Brand 
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über.  Ueber  die  Art  der  Ausführung  Wissen  sich  keine  bestimm- 
ten  Vorschriften  geben ,  da  die  Beschaffenheit  und  Ausdehnung 
des  Hebels  das  Verfahren  in  jedem  einzelnen  Falle  bestimmen 
müssen.  Man  entnehme  durch  das  Messer  nur  so  viel  von  dem 
Guiarteten,  als  uötbig  ist,  schone  den  Penis,  die  Hoden  und 
Saamenstriinge,  und  führe  die  Schnitte  so,  dafs  die  Wundrän- 
der  mit  einander  congruiren  und  eine  Vereinigung  zur  wo  mög- 
lichen Bedeckung  der  Hoden  zulassen.  Die  Verbindung  der 
gebildeten  Lappen  mufs  durch  die  trockene  oder  blutige  Naht 
geschehen.  \.  L.  nie  hier. 

OSSIFICATIO  MORBOSA,  die  h-anlhaffe  Vcrhnöche- 
rung.  Im  engeren  Sinne  braucht  man  diesen  Begriff  nicht  für 
die  nachträgliche  Bildung  von  Knochensubstanz  bei  Brüchen  der 
Knochen  oder  bei  der  Nekrose,  obgleich  das  neuerzeugte  Pro- 
dukt hinsichtlich  der  Form,  desGefiiges  und  selbt  der  Mischung 
eine  Abweichung  von  dem  priinair  erzeugten  Knochen  nachweist, 
sondern  für  die  abnorme  und  accidentelle  Knochenbildung  in  Or- 
ganen und  Gcwebeu  anderer  Art.  Dieser  Prozcfs  verlauft  wie 
der  primitive,  nachdem  das  Gewebe  vorher  eine  Umwandlung 
in  eine  knorpclartige  Masse  erlitten  hat,  in  welche  spater  der 
phosphorsanre  Kalk  abgesondert  wird.  Das  Gefüge  dieser  nc- 
cideutell  gebildeten  Knochenmasse  ist  bald  tropfstein  -  oder 
bimmsleinartig,  mehr  oder  weniger  porös,  bald  lamcllenartig« 
Jene  Form  wird  häufiger  inOrganen  mit  zeitigem  Bau,  diese  da- 
gegen in  Membranen  beobachtet  und  erscheint  häufig  als  mürbe 
und  zerbröckliche  Schuppen  oder  Blätter,  aus  secernirtem  Kalke 
ohne  innere  Organisation  bestehend.  Diese  letztere  ist  jedoch 
den  meisten  Knochen  -  Concretionen  (Concretiones  ossosae  ge- 
nannt) nicht  abzusprechen,  denn  Meckel  fand  selbst  in  den 
Knochenproduktionen  der  harten  Hirnhaut,  der  Arterien  u.  s.  w. 
eine  faserige  Textur,  die  äufsere  Umgebung  aus  einer  festen 
Substanz  und  das  Iuuere  aus  Diploe  besteheud,  und  van  Hee- 
keren sah  ein  aus  der  Aorta  genommenes  Knochenstuck  in  der 
Salpetersäure  sich  eben  so  wie  ein  anderes,  von  einem  primitiv 
erzeugten  Knochen  entnommenes  verhalten.  Andere  Untersu- 
chungen wiesen  eiuen  verhällnifsmäfsig  geringeren  Äntheil  von 
Knochenerde  nach,  wodurch  Penada  veraulafst  wurde,  solche 
Verknöcherungen  nickt  für  wirkliche  Knochenmasse  zu  halten, 


Digitized  by  Google 


das  hohe  Alfer,  chronische,  vielleicht  durch  andere  specifischc 
Reize  bedingte  Entzündungen  und  selbst  wiederholt  einwirkende 
mechanische  Reize,  Es  kann  diese  accideutelle  Knochenbil- 
dung fast  in  allen  Gebilden  vorkommen,  am  meisten  neigt  zu 
derselben  das  cartilagiuöse  Gewebe,  das  dem  knöchernen  hin- 
sichtlich seiner  Organisation  am  nächsten  steht  und  eine  Ueber- 
gangssttife  zu  diesem  darstellt.  Im  hohen  Alter  können  fast  alle 
Knorpel,  mit  Ausnahme  der  des  Ohrläppchens,  der  Augenlider 
und  der  Nase,  verknöchern;  am  häutigsten  siud  die  der  Ribben 
und  der  Luftröhre  diesem  Prozefs  unterworfen,  nicht  selten  auch 
die  zwischen  den  Wirbelbeincn  befindlichen  Faserknorpel.  — 
Beim  fibrösen  Gewebe  findet  man  zuweilen  verknöelierte  Stellen 
in  den  Sehnen  und  Ligamenten,  im  Ceutrnm  tendiiicum  des 
Zwerchfelles,  in  der  harten  Hirnhaut,  im  Herzbeutel,  in  der 
Sclerotica  und  in  den  Arterien  zwischen  deren  innerster  und  der 
Faserhaut,  selbst  in  den  kleineren  Verzweigungen,  und  auch 
in  den  Wänden  der  grüfseren  Venen.  Die  Aponeurosen  sollen 
nie  verknöchern.  —  Im  Muskelgewebe  bietet  am  häufigsten  das 
Herz  Verknöche rungen  dar,  welche  an  allen  Stellen  desselben 
vorkommen  können.  Auch  in  den  äufseren  Bewegungsmuskeln 
beobachtete  man  auf  wiederholte  mechanische  Einwirkung  aus- 
gebreitete Verknöcherungen,  wie  der  in  der  linken  Schulter  der  * 


der  durch  starkes  Einsetzen  des  Gewehres  entsteht.  D.  Ro- 
gers in  Amerika  beobachtete  bei  einem  13  Jahr  alten  Kinde  die 
Verknöchernngfast  aller  Ruckenrauskeln,  die  knöchernen  Schie- 
nen oder  Platten  glirhen  und  die  Bewegung  verhinderten.  Aus 
mehreren  anderen  Muskeln  ragten  1  —  i]  Zoll  lange  Knochen- 
spitzen hervor,  welche  durch  Reizung  Abscessc  veranlafst  hat- 
ten. Im  Dubliner  anat.  Museum  soll  ein  nnter  dein  Namen 
„the  bony  man"  bekanntes  Präparat  sich  befinden,  an  welchem 
die  meisten  Brnst  -  und  Ruckenmnskeln  verknöchert  sind. 
Auch  das  Nervensystem  soll  nicht  frei  von  Verknöcherungen 
sein;  in  der  Substanz  des  grofsen  und  kleinen  Gehirns  fand  man 
Knochenconcremente;  Hai  ler  will  die  Netzhaut  ossificirt  uud 
Andere  Kuochenlamcllen  zwischen  den  Membranen  des  Auges 
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Erblindeier  gefunden  haben ;  L o b  s  t e  i  n  beschreibt  Knochen (u- 
berkeln,  die  er  im  Innern  der  Nervenstrange  antraf.  Von  den 
serösen  Häuten  beobachtete  man  Ossificationen  der  Spinnewebe- 
und  der  Glashaut,  zuweilen  in  der  Pleura,  öfter  in  der  Scheiden- 
haut des  Hodens  bei  veralteten  Wasserbruehen  und  in  den  Sy- 
novialhäuten.  Von  den  parenchymatösen  Organen  boten  die 
Schilddrüse,  der  Hoden,  der  Uterus  nnd  selbst  der  Mutterkuchen 
'Verknöcherungen  dar. 

Aufoer  den  Lehrbüchern  über  pathologische  Anatomie:  Sand if ort 
Obs.  anat  -  pathoL  Lugd.  Bat,  1779-1781.  —  Morgagni  de 
sedib.  et  caus.  morb.  Kpist.  XXVII.  —  Van  Heeckeren  de 
osteogenes!  praeternaturali.  Lugd.  Bat.  1797»  p.  119.  —  Pe- 
nada Saggio  dt  osservazioni  etc.  Padua  1800.  T.  II.  p.  36.— 
A.  L.  Richter  Abb.  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Med.  u.  Chir. 
Berlin  1832.  S.  22.  A.  L.  Richter. 

OSTEOMALACIA  (von  oWw,  der  Knochen,  ftcdctxdg, 
weich),  Malacosteon,  Sarcostosis,  Osfeosarcosis,  Osfeochon- 
drosis  (von  aa(>£  das  Fleisch,  yovÖQo$y  der  Knorpel),  Molli- 
ties ossium,  die  Knochenerweichung,  eine  örtliche  oder  all- 
gemeine, durch  eine  abnorme  Vegetation  oder  Reproduction  be- 
dingte Krankheit  der  Knochen,  durch  welche  dieselben  ihrer  er- 
digen Bestandtheile  beraubt,  weich  nnd  biegsam  werden  und  im 
höheren  Grade  selbst  eine  gänzliche  Entartung  nnd  Zerstörung 
erleiden.  —  Ursachen.  Die  örtliche  Erweichung  eines  Kno- 
chens oder  eines  Theiles  desselben  wird  dnreh  Pseudoorganisa- 
tionen  und  Degenerationen,  welche  an  der  Peripherie  oder  im 
Geftige  des  Knochens  ihren  Ursprung  nehmen,  sowie  durch 
Pseudoprodnctiouen  in  den  knöchernen  Holen  veranlafst.  Zu 
jenen  gehören  Osteosteatome,  Osteosarcome,  Entartungen  der 
Knochenhaut  nnd  der  Knochen  selbst,  Polypen,  Aneurysmen, 
Schwämme,  der  Krebs  und  alle  Parasyten,  welche  in  den 
Weichgebilden  in  der  Nähe  eines  Knochens  entsprossen;  zu 
.diesen  besonders  die  Wasserbildung  in  der  Kopf-  und  Riik- 
kenmarkshöle.  Zum  Theil  wird  hier  die  normale  Ernährung 
des  Knochens  durch  Druck,  zum  Theil  durch  Hineinziehung 
des  benachbarten  Knochens  in  die  Metamorphose,  welche  sich 
in  dessen  Nähe  entwickelte,  beeinträchtigt  nnd  die  Wirkung  er- 
streckt sich  dann  nur  auf  die  nächste  Umgebung.  —  Die  all- 
gemeine Erweichung,  welche  sich  auf  mehrere  oder  wohl  gar 
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selbst  auf  alle  Knochen  beziehen  kann  und  besonders  die  röh- 
renförmigen zunächst,  später  erst  die  breiten  ergreift,  ist  die 
Folge  einer  abnormen  Vegetation,  welche  die  Bildung  der  erdi- 
gen Bestandteile  beschränkt  oder  ganzlich  verhindert  und  aus 
den  Skrofeln,  dem  Skorbnt,  der  Syphilis,  der  Krebskachexie, 
den  eingewurzelten  Exanthemen,  der  Unterdrückung  derselben 
und  den  daher  entstandenen  Metastasen,  sowie  überhaupt  ans 
allen  Krankheiten,  welche  in  der  Vegetation  tiefe  Wurzel  ge- 
schlagen haben,  hervorgehen  kann.    Oft  ist  die  Malacie  mit 
der  Gries  -  und  Steinerzeugung  comp  licirt  und  nicht  selten  wurde 
eine  copiöse  Absonderung  erdiger  Masse  im  Urin  gefunden.  Im 
Kindesalter  erscheint  die  Krankheit  ah  Rhachitis  (s.  d.  Art.), 
welche  einige  Aerzte  für  eine  mit  der  Malacie  der  Knochen  ver- 
wandt«, von  ihr  jedoch  verschiedene  Krankheit  halten,  während 
Andere  das  Wort  Rhachitits  zum  Gattungsnamen  machen  und 
die  im  Kiudesalter  vorkommende  Malacie  Rh.  infantum ,  dage- 
gen die  im  vorgerückteren  Alter  auftretende  und  durch  andere 
Ursachen  begründete  Rh.  adultorum  nennen.  Schicklicher  dürf- 
ten diese  NebenbegrifFe  der  Malacie  zugesellt  und  jene  der  Kin- 
der M.  infantum,  sowie  die  der  Erwachsenen  M.  adultorum  ge- 
nannt werden.  —    Grkenntnifs.    Nach  der  Verschiedenheit 
der  Ursachen  geht  dem  Auftreten  des  Knochcnübels  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  voraus,  welche  jenen  angeböreu  und  im  All- 
gemeinen eiue  tiefe  Verletzung  der  Digestion,  Assimilation  nnd 
d.?r  Reproduction  aodeuten.    In  den  Knochen  macheu  sich  dann 
reifsende,    den   rheumatischen  Beschwerden   oft  gleichende 
Schmerzen  bemerkbar,  welche  jedoch  auch  fehlen  können. 
Früher  oder  später  treten  in  den  betr.  Gliedern  Kraftlosigkeit 
und  Beschränkung  des  Gebrauches  auf,  denen  bald  theils  durch 
Muskclaction,  theils  durch  die  Schwere  des  Körpers  eiue  Bie-  * 
guug  des  Gliedes  folgt,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  ge- 
schehen nnd  die  Veranlassung  zu  der  auffallendsten  Vcrkrüppc- 
lung  geben  kann,  wie  pathologische  Kabinette  nachweisen  und 
der  Körper  der  Frau  Supiot  bewiesen  hat,  bei  welcher  nach 
der  Beschreibung  Morand's  alle  Knochen  erweicht  und  eine 
solche  Verunstaltung  erfolgt  war,  dafs  das  Bild  eines  Menschen 
gänzlich  verloren  ging.    Betrifft  die  Erweichung  die  Wirbel- 
säule und  die  Knochen,  welche  Holen  bilden,  so  geht  aus  der 
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Deformität  derselben  ein  Heer  von  Krankheitserscheinungen 
hervor,  die  das  geistige  nnd  körperliche  Wohlsein  trüben.  Eine 
Abmagerung  der  Muskeln  bleibt  indessen  scho  n  nicht  aus,  wenn 
die  Erweichung  auch  nnr  auf  die  Extremitäten  sich  beschränkte. 
Die  Entwickelung  und  der  Verlauf  dieser  Krankheit  gestallen 
eich  sehr  verschieden;  denn  bald  bleibt  die  Erweichung  nnr  auf 
einzelne  Glieder  beschränkt  und  der  Prozefs  wird  wieder  rück- 
gängig bei  Hinterlassung  der  Krümmung,  wie  dies  bei  der  Ma- 
lacie  im  kindlichen  Alter  der  Fall  ist,  bald  entwickelt  sie  sich 
allraählig  oder  schneller  im  ganzen  Knochensystem  und  hat  frü- 
her oder  später  durch  Beeinträchtigung  der  Ernährung  und  Hin. 
zutritt  anderer  hierdurch  bedingter  Krankheiten  unter  den  Er- 
scheinungen der  Lentescenz  uud  Coiliquation  den  Tod  zur  Folge. 
—  Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  beson- 
ders bei  der  im  vorgerückten  Alter  sich  ausbildenden  Krankheit. 
Kann  diese  im  Kindesaller  auch  rückgängig  gemacht  oder  zum 
Stillstand  gebracht  werden,  so  trotzen  doch  die  Deformitäten  in 
der  Regel  jeder  Behandlung.  Beim  Bestehen  einer  erblichen 
Anlage  vermag  die  Kunst  fast  Nichts  zu  leisten.  Die  Ob- 
duetionen  wiesen  eiue  dem  Grade  der  Krankheit  entsprechende 
verschiedene  Beschaffenheit  der  Knochen  nach,*  bald  glichen  sie 
dem  Knorpel,  waren  halbdurchsichtig,  durch  das  Messer  leicht 
trennbar  und  brüchig  (Osteochondrosis),  bald  biegsam  wie 
Wachs,  speckartig  oder  in  ihrem  Inneren  ganz  verändert,  durch 
Entwickelung  vieler  Blutgefäfse  dem  Fleische  ähnlich  (Osteo- 
sarcosis,  Carnificatio  ossis).  Die  Corticalsubstanz  bildete  eine 
dünne,  zerbrechliche  Röhre  oder  eine  papierartige  Scheibe  in 
den  breiten  Knochen ;  die  Diploc  war  entweder  verschwunden 
oder  aufgelockert,  das  Mark  dünnflüssig,  wässerig,  röthlich, 
liefs  sich,  wenn  die  Zellen  erweicht  waren,  wie  aus  einem 
Schwamm  drücken  oder  wurde  im  höheren  Grade  der  Zerstö- 
rung durch  eine  rpthliche,  gallertartige  und  breiige  Masse  ohne 
alle  innere  Organisation  ersetzt.  Die  Knochenhaut  ist  entweder 
verdickt  und  mit  dem  Knochen  fest  zusammenhangend  oder  ab« 
sorbirt  und  lose  zusammenhangend.  —  Die  Behandlung 
ist  in  der  Regel  erfolglos  und  vermag  nur  im  ersten  Entstehen 
bei  Kindern  etwas  zu  leisten.  Bei  Erwachsenen,  bei  erblicher 
Anlage  und  bei  ier  Herausbildung  der  Erweichung  aus  den  ge- 
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nannten  wichtigen  Krankheiten  der  Vegetation  vermag  die  Kunst 
fast  Nichts.  Am  allerwenigsten  lassen  die  auf  die  Knochen 
angeblich  speeifisch  wirkenden  Mittel  einen  Erfolg  wahrneh- 
men, mehr  noch  leisten  die  Reguliruug  der  Diät,  die  Verbesse- 
rung der  Verdauung  und  der  Gebrauch  stärkender  Bäder.  Den 
Verkrümmungen  ist  durch  Ruhe  uud  Schonung  des  Gliedes, 
durch  entsprechende  Lagerung  und  nöthigenfalls  durch  Schie- 
nenverbände zu  begegnen. 

Morand  II  ist  de  la  maladie  d'une  ferome  deTenne  tont  -  a  -  tait 
contrefaite  par  un  ramollissement  general  des  os.  Paris  1752.  — 
Na  vier  Ohsen*,  theor.  et  prat.  sur  famolissement  des  os.  Paris 
1755.  —  P.  A.  Boehmer  de  ossium  inollitie  ex  laesione  visce- 
rum.  Halae  1763.  —  Co o per  in  Med.  obs.  and  inqniries.  Vol. 
V.  p.  201.  —  C.  Caspari  in  t.  Graefe's  und  v.  Walther's 
Joarn.  Bd.  VH.  Heft  2.  S.  210.  —  C.  M.  K.  H.  Koschate 
Observ.  nonnull  circa  osteosarcoseos  natnram  et  indolem.  VratisU 
1826.  —  Howshipim  Hamburger  Magazin  1827.  Juli  — Aug. 
S.  169.  A.  L.  Richter. 

OSTEOPOROSE,  die  Auflockerung  der  Knochen,  eino 
in  Bezug  auf  die  Dichtheit  der  Textur,  der  Verhärtung  dieser 
Gebilde  ganz  entgegengesetzte  Krankheit  (s.  Osteosclerosis), 
welche  in  jedem  Alter  vorkommen  kann,  oft  schon  im  zartesten 
Kindesalter  beobachtet  wurde  und  sowohl  die  breiten  als  die 
langen  Knochen  befallen  kann.  In  den  bisher  bekannt  gewor- 
denen Fällen  erstreckte  sich  das  Uebel  nur  auf  einzelne  Kno- 
chen. Der  Umfang  wird  voluminöser,  das  Gewebe  aber  nicht 
dichter  und  härter,  sondern  lockerer,  schwammiger  und  weist 
eine  Verminderung  der  Cohäsion  nach.  Die  äufsere  Oberfläche 
ist  oft  uugleicb,  höckerig  und  läfst  eine  grolse  Anzahl  von  Durch- 
löcherungen wahrnehmen.  Das  Mark  hatte  entweder  ein  röth- 
liches  oder  gelbes  Ansehn  und  glich  zuweilen  dem  compakten 
Fette.  Die  breiten  Knochen,  besonders  die  des  Schädels,  des 
Gesichtes  uud  des  Beckens  waren  häufig  der  Sitz  dieser  Krank- 
heit (Scarp  a,  Sandifo  rt).  Zuweilen  beschrankte  sich  die- 
selbe nur  auf  die  spongiöse  Substanz,  in  anderen  Fällen  auf  die 
Rinde,  in  noch  anderen  waren  beide  yerdickt  und  aufgelockert. 
Das  Gewebe  war  stets  netzförmig,  und  an  der  Oberfläche  der 
Corticalsubstanz  bemerkte  man  längliche  Fasern,  durch  Rinnen, 
Kanals  nnd  elliptische  Zellen  ?on  einander  getrennt.    In  seltc- 
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nen  Fallen  erschien  die  Osteoporose  örtlich  als  eine  beschränkte, 
dem  Knocbengefuge  angehörige  Geschwulst,  die  bei  der  anato- 
mischen Untersuchung  in  der  Rindensubstanz  safs,  ein  netzför- 
miges Gewebe  wahrnehmen  liefs  und  somit  als  eine  blatterige 
Exostose  erschien.  Diese  Krankheit  soll  sieh  sehr  schnell  un- 
ter sehr  heftigen  Schmerzen  entwickeln  und  die  Folge  von  Dys- 
krasien  und  Metastasen  sein;  über  ihren  Ausgang  und  Verlauf 
bestehen  zu  wenige  Erfahrungen,  da  sie  häutig  für  eine  andere 
gehalten  worden  sein  mag,  und  bisher  mehr  ein  Gegenstand  der 
pathologischen  Anatomie,  als  der  Pathologie  selbst  gewesen  ist. 
Die  Zukunft  innfs  die  Diagnose  naher  herausstellen,  und  eine 
zweckentsprechende  Behandlung  bei  Nutzanwendung  der  über 
die  Heilbarkeit  anderer  Knochenkrankheiten  gemachten  Erfah- 
rungen durfte  dann  nicht  ausbleiben. 

E.  Sandifort  Museum  anat.  Tom.  I.  p.  l4l.  159.  —  Scarpa 
de.anatom.  et  pathol.  ossium.  Ticini  1827.  p.  49.  56.60.  61.80. 
—  J  F.  Lobstein  Lebrb.  d.  pathol.  Anat.  Bd.  Ü.  Stuttg.  1835. 
S.  102.  A.  Im  Richtir. 

OSTEOSARCOMA  (von  ooTtor,  der  Knochen,  und  octQxöut; 
fleischig  machen),  die  Knochen  fleischte  schwulst.  Man  be- 
zeichnet hiermit  die  partielle  Degeneration  eines  Knochens  in 
eine  weiche,  von  der  Textur  desselben  abweichende  Masse,  die 
weder  mit  dem  Fleische,  noch  mit  anderen  Gebilden  Aehnlich- 
keit  hat,  das  Produkt  einer  abnormen  Vegetation  im  Knochen 
ist,  sich  über  die  Gränzeu  des  Knochens  hinaus  entwickelt,  die 
nachbarlichen  Weiehlheilc  in  den  Kreis  der  Entartung  zieht  nnd 
auf  der  Hohe  der  Entwicklung  in  Zerstörung  übergeht.  Der 
Grad  der  Bösartigkeit,  welcher  hierdurch  bedingt  wird,  veran- 
lagte Bover,  die  Krankheit  für  eine  dem  Krebse  der  Weich- 
gehilde ähnliche  zu  halten,  von  welchem  sie  sich  aber  sowohl 
hinsichtlich  der  Textur  des  abnormen  Gebildes,  als  der  allge- 
meinen Erscheinungen  unterscheidet.  Nicht  zu  verwechseln  ist 
diese  Krankheit  mit  der  Osteomalacie  oder  Osteosarcosis,  als 
der  Degeneration  des  Knochens,  welche  die  Folge  der  weiteren 
Entwicklung  von  bösartigen  Geschwülsten  in  der  Nähe  des 
Knochens  ist.  —  Das  Osteosarcom  entsteht  häufiger  an  den 
breiten  Knochen,  besonders  an  den  Oss.  ileuro,  am  Unterkiefer, 
der  Schädelbasis  u.  s.  w.,  als  an  den  Röhrenknochen.  —  Er- 
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k  e  n  n  t  n  i  f s.  Nachdem  an  einer  Stelle  lungere  Zeit  heftige, 
bohrende  und  stechende  Schmerzen  vorausgegangen  sind,  ent- 
wickelt sich  eine  Geschwulst,  welche  hart  ist,  fest  au  (sitzt, 
sich  unter  Fortdauer  jener  Erscheinungen,  welche  jedoch  zu- 
weilen Intermissionen  bilden,  immer  mehr  ausbreitet  und  er- 
hebt, höckerig  und  später  stcllcnweis  nachgibig,  elastisch  und 
selbst  fluctqircnd  wird.  Im  weiteren  Verlaufe,  wenn  die  be- 
deckenden Weichgebilde  an  der  Degeneration  Theil  nehmen, 
rothet  sich  die  Oberfläche,  die  Venen  werden  varikös,  die  Be- 
rührung und  der  Druck  veranlassen  Sehmerzen.  Endlich  bricht 
die  Geschwulst  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  anf  und  ver- 
wandelt sich  in  ein  kraterförmiges,  bösartiges  Geschwür,  ans 
welchem  eine  fibelriechende  A  bsonderung  erfolgt  nnd  leicht  Ut- 
ende Schwämme  hervorsprossen.  Durch  die,  alle  Ruhe  rau- 
benden Schmerzen,  die  Aufregung  des  Nerven-  nnd  Gefäfssj- 
stems,  die  fortdauernde  Absonderung  beim  Verlust  des  Appetits 
entwickelt  sich  ein  kacheklischer  nnd  lenlescirender  Zustand 
und  der  Patient  stirbt  endlich  unter  den  Zeichen  der  Colliqua- 
tion.  Eine  gewissere  Auskunft  über  die  Natur  des  üebels  als 
die  angeführten  Erscheinungen  gibt  die  Untersuchung  der  Ge- 
schwulst nach  der  Amputation  oder  dem  Tode,  denn  jene  Svmp- 
ome  deuten  nur  auf  die  Ausbildung  einer  dem  Knochen  angehö- 
rigen  Geschwulst  hin  und  sind  auch  Begleiter  des  Winddornes, 
der  Carics  centralis  n.  s.  w.  Statt  des  Knochengewebe»  findet 
man  in  der  Höhe  der  Krankheit  eine  gelbliche,  dem  Speck  EU 
weifs  oder  Käse  ähnliche  feste  oder  breiige  Masse,  die  einzelne 
zerstreute,  mit  einer  eiterigen,  jauchigen  oder  blutigen  Flüssig- 
keit gefüllte  Holen  in  sich  schliefst.  Die  nahgelegenen  Weich- 
gebilde, von  welcher  Art  sie  sein  mögen,  sind  in  die  Degene- 
ration in  dem  Grade  hineingezogen,  dafs  sie  ihrer  Textur  nach 
nicht  mehr  erkannt  werden  können.  An  den  Gränzen  den  Ent- 
artung ist  die  Knochensubstanz  erweicht,  angeschwollen  nnd 
in  einer  weiteren  Ausdehnung  entweder  porös,  mit  entartetem 
Mark  angefüllt  oder  im  Gcfuge  verdichtet  und  blutreich.  Ue- 
berreslc  von  entarteter  Knochensubstanz,  welche  sich  in  der 
Milte  der  Geschwulst  isolirt  beünden,  scheinen  vom  Knochen 
losgestofsen  nnd  in  jene  hineingedrängt  zu  sein,  ohne  in  einem 
organischen  Zusammenhange  mit  der  entarteten  Masse  zu  ste. 
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hon.  —  Als  Ursachen  fuhrt  man  die  dem  Namen  nach  be- 
kannten Djskrasien  an  und  läfst  auch  aufsere  Schädlichkeiten, 
wenigstens  als  Causae  provocantes,  eine  Rolle  hierbei  spielen. 
Oft  ist  jedoch  keines  dieser  Momente  nachzuweisen,  und  es  wird 
daher  wahrscheinlich,  dafs  das  Osteosarcom,  wie  viele  andere 
Degenerationen  und  Parasjtcn,  das  Produkt  von  anderen  Vege- 
tationsanomalien  ist,  für  die  wir  bisjetzt  keine  Bezeichnung  in 
dem  Systeme  haben  und  die  in  einer  fehlerhaften  Assimilation 
begründet  sind;  deun  häufig  sehen  wir  nach  Entnehmung  der 
Geschwulst  vom  Organismus  dieselbe  an  einem  anderen  Kno- 
chen sich  entwickeln  oder  todtlich  werdende  Entartung  anderer 
Organe,  besonders  der  Lungen  auftreten.  —  Vorhersage. 
Yon  dem  eben  angedeuteten  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  und 
in  Erwägung  der  Natur  des  Hebels  und  der  allgemeinen  Mitlei- 
denschaft bleibt  diese  Krankheil  stets  eine  gefährliche  und  selbst 
todtlich  werdende;  denn  sich  selbst  überlassen,  hat  sie  den  Tod 
durch  Colliquation  zur  Folge,  und  dem  Korper  entnommen,  fuhrt 
sie  oft,  selbst  wenn  die  Operation  unter  den  scheinbar  günstig- 
sten Verhältnissen  unternommen  wurde,  später  noch  durch  ver- 
derbliche Folgekrankheiten  denselben  Ausgang  mit  sich.  Die- 
ses Unheil  wird  durch  die  in  klinischen  Berichten  und  Zeit- 
schriften milgetheilten  glücklich  vollzogenen  Amputationen  und 
Resectionen  des  Unterkiefers  nicht  entkräftet;  denn  nie  hört 
man  später  etwas  von  den  Schicksalen  der  Operirteu,  häufig 
werden  sie  vor  bevorstehendem  Tode  als  geheilt  aus  der  An- 
stalt entlassen.  —  Behandlung.  Die  Kunst  kennt  kein 
Mittel  und  keine  Methode,  um  diesen  Degenerationsprozefs  auf- 
zuhalten oder  rückgängig  zu  machen  und  nur  die  Milderung  der 
Symptome,  besonders  der  Schmerzen,  kann  der  Zweck  der  Be- 
handlung sein;  denn  selbst  im  Entstehen  vermögen  Weder  Blut-' 
igel,  noch  Quecksilbereinreibongen  n.  s.  w.  etwas  zu  leisten. 
Die  Weguahme  des  ergriffnen  Thcils  bleibt  das  letzte  ZuQuchts- 
mittel,  dessen  Erfolg  jedoch  oben  angedeutet  wurde. 

Aufser  d.  Werken  über  knochenkrankheiten  u.  über  Chirurgie,  den 
neueren  Zeitschriften,  welche  viele  Fäll«  von  Resectionen  H.  Un- 
terkiefers enthalten,  it.  d.  Literat,  unter  Osteosteatoma :  Hou- 
zelot  ßitr  les  maladies  du  Systeme  lympliatico- sanguin  de«  os; 
connucs  sous  les  noms  de  paedarthr.,  de  Spina  vent,,  d'osteosar-' 
com«.   Paris  löte.  —   K.  A.  Poch  Osteosarcom.  ejusquo  spe- 
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ciei  descriptio.  Wirceh.  1819.  -    M,  Valentine,  G.M.Clel- 
lan  u  Langenbeck  in  des  letztem  neuer  Biblioth    Bd  IV 
S.  417  o.  533.  -   ?h.  Crampton  im  Hamb.  Magazin  1H2S 
Jan.-Febr.  S.  199.  n.  in  Froriep'a  Notizen,  Nr.  396.  S.  348 

OSTEOSCLEROSIS  (von  Sozio»,  der  Knochen^  Tnd  oxL 
Qooj,  verhärten),  die  Knochenvethärtung.    Diese'  Degenera- 
tion des  Knochens,  welche  hin  und  wieder  fälschlich  Osteopo- 
rosis  genannt  wird,  stellt  in  Rücksicht  auf  Consistenz  eine  der 
Osleorualacieund  in  Hinsicht  der  Dichtheit  der  Textor  derOstco- 
porosis  entgegengesetzte  Krankheit  dar,  insofern  sie  auf  einer 
absolut  Yerrnehrlen  Absonderung  der  erdigen  Bestandteile  in 
das  Gefiig»  des  Knochens  beruht,  wodnrch  derselbe  dichter 
härter,  fester,  schwerer  und  in  der  Regel  auch  voluminöser  wird! 
Dieser  Zustand  wird  sowohl  in  den  breiten,  als  Röhrenknochen 
angetroffen  und  kann  sich  allein  auf  die  Rindensubslan»(Osleo- 
scl.  corticalis)  oder  auf  dieMarksubstanz  (0.  centralis)  oder  auf 
heide  gleichzeitig  (0.  completa)  beziehen.    Oft  leiten  mehrere 
Knochen,  besonders  die  in  Verbindung  stehenden  *opf-  und 
Bcckenknochen,  o/t  nur  ein  einzelner  Röhrenknochen.  Ein 
Beispiel  von  Vergröfserung  und  Verhärtung  sämjntl icher  Kno- 
chen des  Skelets  beschrieb  Saucerotfe.    Wenn  sie  örtlich 
nnd  beschränkt  an  einem  Kuoehen  besteht,  so  wird  sie  auch 
Enoslosis  ebnrnca  oder  Osleoncosis  genannt.  —    Die  Unter- 
suchung solcher  verhärteter  Knochen  wies  aufser  den  angeführ- 
ten Eigenschaft  die  Oberfläche  höckerig,  warzig,  zuweilen  mit 
blätterige,,  oder  faserigen  Excrescenzen  besetzt,  nach.  Diese 
Unebenheiten  scheinen,  durch  das  Vergröfsernngsglas  betrach- 
tet, zuweilen  aus  uuzähligen-Kuocheubuscheln  zu  bestehen, 
welche  aus  konisch  neben  einander  gestellten  Nadeln  zusam- 
mengesetzt sind.    Wurden  solche  Knochen  durchsägt,  so  war 
die  Textur  derselben  mehr  oder  weniger  geschwunden' und  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  glich  die  Substanz  der  des  Elfenbeines 
An  Dichtigkeit  nnd  Härte,  der  zelligc  Bau  des  Markgewebes 
war  gänzlich  verschwunden  und.  selbst  dieNutritionslöcher  ver- 
engt oder  gänzlich  verschlossen  nnd  die  Gefafse  oblilerirt.  Das 
Gewicht  soll  selbst  in  einem  Falle  (Hg)  das  siebenfache  und 
d'o  Dicke  Ton  Schädelknochen  9  Linien  bis  t\  Zoll  betragen 
hnhen.    Die  Knochenhaut  wird  verdickt,  mit  wenigen  Gefafsen 
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vorsehen  and  gleichsam  in  die  Forchen  des  Knochens  hineinge- 
wachsen angetroffen.  —    Ueber  das  Zustandekommen  dieser 
Hypertroph  in  weifs  man  sehr  wenig.    Sie  entwickelte  sich  zu- 
weilen im  Jugendalter,  zuweilen  später,  und  nicht  immer  stal- 
lten die  Kranken  in  Folge  dieses  Uebela,  sondern  an  ganz  an- 
deren Krankheiten-,  besonders  wenn  die  Röhrenknochen  den 
Silz  abgaben  und  nicht  Organe,  die  Ton  Knochen wandungen 
umgeben  waren,  in  ihrer  Verrichtung  beeinträchtigt  wurden. 
Man  glaubt,  dafs  oft  die  Gicht  nnd  Syphilis  die  Ursachen  wa- 
ren, wenigstens  traf  man  diese  Degeneration  zuweilen  mit  der 
Destruction  von  Knochen  an  auderen  Stellen  verbunden  an.  — 
Die  Erkenntnifs  ist  schwierig  nnd  die  Natur  der  Krankheit 
wird  oft  erst  nach  dem  Tode  erkannt;  zuweilen  kann  man  sie 
schon  früher  yermuthen,  wenn  das  Gebilde  oberflächlich  liegt 
und  sekundäre  Erscheinungen  durch  den  Druck  des  sich  ver- 
grofsernden  Knochens  auftreten.    Man  glaubt  nicht  allgemein, 
dafs  eine  Entzündung  zum  Zustandekommen  nothwendig  sei, 
sondern  dafs  sich  das  Uebel  allmählig  und  unvermerkt  ohne 
Schmerzen  ausbilden  kann.  In  anderen  Fällen,  besonders  beim 
Bestehen  der  Syphilis,  dürfte  sich  die  Krankeit  unter  den  Er- 
scheinungen entwickeln,  unter  welchen  die  Exostose  auftritt.  — 
Die  Vorhersage  ist  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  beson- 
ders wenn  das  Uebel  am  Kopfe  oder  Becken  sitzt  und  einen 
nachteiligen  Druck  auf  edle  Organe  ausübt.    An  den  Extre- 
mitäten durfte  es  das  Leben  nicht  beeinträchtigen,  denn  man  hat 
Beispiele,  dafs  Leute  ein  hohes  Alter  hierbei  erreicht  haben.  — 
Ob  überhaupt  und  wann  eine  Behandlung  eingeleitet  werden 
nnd  von  welcher  Art  sie  sein  kann,  mufs  der  concrete  Fall  be- 
stimmen und  hierbei  die  Erfahrung  zum  Grande  gelegt  werden, 
welche  man  über  die  organischen  Knochenkrankheiten  anderer 
Art  gemacht  hat.    Wenig  wird  sich  jedoch  stets  bei  einer  so 
hartnäckigen  Vegetationskrankheit  des  Knochens,  selbst  durch 
heroische  allgemeine  Kuren,  erwarten  lassen. 

Auber  den  Werken  von  Roysch,  v.  d.  Haar,  Bonn  und  San- 
difort  über  krankhafte  Knochen:  Jadelot  Mein,  presentes  a 
l'lnstitut.  T.  II.  |h  336.  —  Saucerotte  Melanges  de  fchir, 
l>.  407.  —  Ilg  einige  anat.  Bcohacht.  Prag  1822.  —  Ribell 
Pias,  snr  les  exostoses.  Paris  1823.  —  Lohstein's  pathoLT 
Anatomie.  Bd  2.  8.  90.  A  L.  Richter. 
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OSTEOSTEATOMA  (von  dottov,  der  Knochen,  ateauofita, 
dieSpeck-  oder  Fetlgeschwolst),  die  Knoche  nspeckgeschwuht, 
wird  tbeils  promiscue  mit  Osleosarcoma,  theiis  statt  dieses  Na- 
mens für  eine  Kndchengcschwnlst  gebraucht,  welche  sich  etwas' 
härter,  als  die  Knochenfleischgeschwulst  anfühlt,  insofern  die 
Degeneration»- Masse  einen  grösseren  Autheil  von  einer  dem  Fa- 
serknorpel ähnlichen  Substanz  besitzt,  in  ihrer  Genesis,  Natur 
u.  8.  w.  sich  aber  von  jener  nicht  unterscheidet.  Zu  weil»«» 
wird  diese  gröfscre  Resistenz  durch  eine  gleichzeitige  Knocben- 
snbstanz  -  Wucherung  begründet  und  daun  gehört  der  Tu  min- 
der Spina  venlosa  an  (s.  d.  Art.).  Was  von  dem  Osteosarcom 
angeführt  wurde,  findet  daher  auch  auf  das  Osteostealom  An- 
wendung. 

Aufser  der  Literatur  unter  Osteosarcoma :  J.  G.  Herrmann  in 
Weiz's  Auszügen.  Bd.  1.  N.  4.  -  A.  Murray  in  dessen  med. 
prakt  Bibl.  Bd.  III.  S.487.  u.  in  den  Abhdl.  d.  schwed.  Aerzte. 
Bd.  1.  St  1.  St.  Gallen  1785.  —  Bürger  in  Flufeland's, 
Journal.  Bd  V.  St  1.  —  Kort  um  ebendaselbst.  Bd.  VI.  St.  I. 
S.  149.  —  C.  K.  A.  Knacksted  t  Anat.  med.  chir.  Beobacht 
Gotha  1797.  S  142.  —  Vollmer  in  v.  L  oder's  Journ.  Bd.  3. 
S.  46.  —  T.  W.  G.  Benedict  in  Rust'sMag.  Bd  IX.  S.  393. 
—  Crani[iton  in  v.  Graefe's  und  v.  W  a  It  her  's  Journal. 
Bd.  XI.  S.  341.  A  L.  Richter. 

OSTITIS,  lnfiammatio  ossium,  die  Knochcnentzündung. 
Sie  ist  eine  hartnackige  Krankheit,  die  bei  der  geringen  Vitali- 
tat der  Knochen  nur  durch  heftig  wirkende  üufsere  oder  in  der 
Constitution  begründete,  tief  in  das  vegetative  Leben  eingrei- 
fende Ursachen  zu  Staude  kommt,  und  einmal  bestehend  schwer 
zu  beseitigen  ist.  Sie  kann  oberflächlich,  an  der  Peripherie 
in  der  Riudensubslanz,  oder  im  Markgewebe  zu  Stande  gekom-  « 
inen  und  im  ersteren  Falle  auch  eine  Folge  der  Periostitis  oder 
anderer,  in  der  Nähe  des  Knochens  bestehender  Eutzüudungeu 
sein.  Man  unterscheidet  die  akute  uud  chronische  Forin, 
je  nach  der  Heftigkeit  der  Sjmpiome  und  dem  Uebergauge  in 
andere  Folgekrankheiten.  —  E  rken  ntu  ifs.  Der  Schmerz 
ist  in  der  Regel  das  erste  Symptom;  anfangs  oft  dumpf  und 
druckend,  wobei  das  Glied  keine  Ruhe  finden  kann,  wird  er 
bald  bohrend  und  nagend,  und  wenn  die  Entzündung  an  der 
Oberfläche  zu  Stande  kommt,  zuweilen  roifsend.    Bei  chroni- 
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.  schein  Verlanf  remittirt  der  Schmerz,  fehlt  für  eimgo  Zeit  wohl 
ganz,  kommt  dann  mit  desto  gröfserer  Heftigkeit  wieder  und 
scheint  dnrch  Witterungsveränderungen  bedingt  zn  werden. 
Oft  ist  der  Schmerz  in  dem  darunter  gelegenen  Gelenk  heftiger» 
als  an  dem  eigentlichen  Sitz  des  Uebels.  Die  Bettwärme  stei- 
gert ihn  sehr  häufig  nnd  veranlagt  Schlaflosigkeit,  Maogel 
an  Appetit  und  selbst  fiberhafte  Zufalle.  Das  betr.  Glied  wird 
schwer  wie  Blei,  nnbeweglich  nnd  magert  selbst  ab.  Nachdem 
der  Schmerz  einige  Zeit  bestanden  hat,  schwillt  der  Knochen 
an;  es  entwickeln  sich  Blutgefässe  im  Gefiige,  dasselbe  erleidet 
eine  Expansion  nnd  die  Ablagerung  eines  blutigen  Serums. 
Die  Schmerzen  steigern  sich  dann  und  die  leiseste  Berührung 
wird  unerträglich.  Die  Entzündungsgeschwalst  theilt  sich  den 
nachbarlichen  Gebilden  mit,  und  wenn  der  Knochen  nicht  tief 
liegt,  kann  sich  die  Entzündung  selbst  afaf  der  Oberfläche  des 
Gliedes  reflectiren  oder  wenigstens  eine  Vermehrung  der  Tem- 
peratur veranlassen.  —  Die  verschiedenen  speeifischen  Ursa- 
chen, welche  die  Knochenentzündung  veranlassen  können,  ste- 
hen in  einer  bestimmten  Beziehung  zu  den  verschiedenen  For- 
men der  Knochen  nnd  deren  Geföge.  Die  Syphilis  erregt  Ent- 
zündung in  dem  Körper  der  Röhrenknochen  und  in  den  breiten  * 
Knochen;  sie  hat  einen  chronischen  Verlauf  und  exaeerbirt  in 
der  Nacht  (vgl.  Dolores  osteocopi).  Die  Skrofolosis  wählt  das 
Markgewebe  der  Gelenkköpfe  zu  ihrem  Sitz,  veranlagt  bald 
einen  akuten,  bald  einen  chronischen  Verlauf  nnd  kommt  mehr 
im  jugendlichen ,  als  im  vorgerückten  Alter  vor.  Die  Gicht 
wählt  gleichfalls  die  Gelenkköpfe,  der  Rheumatismus  mehr  die 
Oberfläche  derselben  nnd  der  Diaphysen  der,  Röhrenknochen. 
Metastasen  können  an  allen  Knochen  vorkommen,  versetzen 
sich  aber  häufiger  nach"  der  Peripherie,  als  nach  dem  Innern  der 
Knochen.  —  Der  Ausgang  ist  entweder  in  Zertheilung,  wel- 
che nur  im  Entstehen  der  Krankheit  zuweilen  möglich  ist,  wenn 
man  die  Fortwirkung  der  Ursachen  zu  heben  im  Staude  ist,  oder 
in  Ulceration  (Caries),  die  besonders  im  schwammigen  und 
Markgewebe  zn  Stande  kommt,  oder  in  Brand  (Necrosis),  wenn 
das  dichte  Gewebe  der  Röhrenknochen  ergrifTon  wurde,  oder  in  . 
Erweichung  (Osteoroalacie)  bei  Kindern,  in  deren  Knochen  die 
Ausbildung  noch  nicbtvollendct  ist  und  die  weichen  Bestand, 
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Iii  eile  noch  vorwalten,  oder  in  Degeneration  (Osteosarcoma, 
Osleosteatoma  etc.)  nnd  in  Verhärtung  (Exostosis,  Enostosis, 
Orteoscierosis).  —  Wie  in  anderen  Organen  kann  die  Ent- 
zündung, wenn  sie  durch  aufsere  Einwirkungen  zu  Stande  kam, 
keine  Dyskrasie  obwaltet  oder  die  Vitalität  des  Knochens  durch 
die  mechanische  Gewalt  nicht  gänzlich  erlöscht  wurde,  das  Hilfs- 
mittel für  die  Heilkraft  der  Natur  werden,  um  Verwundungen 
der  Knochen  zn  heilen  oder  entstandene  Verluste  wieder  zu  er- 
setzen, wie  die  Heilung  der  Knochenbruche  und  die  Regenera- 
tion bei  der  Necrosc  beweisen. 

Ursachen.  Entweder  aufsere,  als  Quetschung,  Verwun- 
dung, Fractnr,  chemische  Reize,  oder  innere,  constitutione!!?, 
wie  oben  angegeben  ist.  —  Vorhersage.  Zum  Theil  die 
erschwerte  Zugänglichkeit,  noch  mehr  aber  die  Schwierigkeit, 
der  Lebenskraft  des  Knochens  eine  heilbringende  Richtung  zu 
geben,  wie  wir  dies  bei  anderen  Organen  öfter  vermögen,  sind 
die  Hauptursachen,  dafs  die  Knochenentzuudung  zu  den  hart- 
näckigen und  bösartigen  Krankheiten  gezählt  werden  mufs. 
Helten  ist  eine  Zertheilung  möglich  und  häufiger  einer  der  an- 
deren Ausgänge,  welche  im  Verlaufe  der  Zeit  selbst  lebensge- 
fährlich werden  können,  unvermeidlich.  Besonders  ungünstig 
ist  die  Vorhersage,  wenn  die  Knochenentzundung  nicht  durch 
mechanische  Ursachen  entstand,  sondern  das  Symptom  einer 
allgemeinen  Krankheit  des  vegetativen  Lebens  ist,  insofern  die 
Knochen  bei  ihrer  geringen  Vitalität  und  dem  beschränkteren  ■ 
Consensus  mit  anderen  Organen  nur  spät  in  den  Kreis  des  Lei- 
dens gezogen  werden  und,  einmal  erkrankt,  durch  Heilmittel 
nur  mit  Schwierigkeit  und  oft  sehr  spät,  nachdem  die  Krank- 
heit schou  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  zur  Heilang 
determinirt  werden  können.  Am  gunstigsten  ist  die  Aussieht 
bei  der  syphilitischen  Entzündung  wegen  des  langsamen  Ver- 
hanfes*  der  Beschränkung  des  Uebcls  auf  die  aufsere  n  Theile 
des  Knochens  und  wegen  der  zuverlässigen  nnd  sicherern  Wir- 
kung der  Mittel.  Die  gichtische  und  skrofulöse  Entzündung 
sind  insofern  hartnäckiger,  als  das  Markgewebe  der  Condylen, 
also  in  der  Nähe  der  Gelenke  der  Sitz  derselben  wird  und  die 
Ursachen  schwer  zn  beseitigen  sind.  Die  metastatische  Ent- 
zündung fuhrt  Gefahr  mit  sich,  weil  sie  als  eine  unheilsame 

• 

ß 


zed  by  Google 


OTALGIA.  795 

Bestrebung  der  Heilkraft  der  Natur  mit  grofser  Heftigkeit  und 
Schnelligkeit  auftritt  und  nicht  gedampft  und  unschädlich  ge- 
macht werden  kann.  —  Bei  der  Behandlu  ng  mnfs  es  Zweck 
sein,  dieEutzünduug  zunächst  ihrer  Heftigkeit  und  Ausdehnung 
gemäfs  örtlich  zu  behandeln,  um  womöglich  die  nachteiligen 
Folgen  aufzuhalten  und  zu  beseitigen  oder  den  Schmerz  zu  mil- 
dern, bis  die  zweite  Heilanzeige:  gegen  die  Ursache  zn  wirken, 
in  Ausführung  gekommen  ist  und  von  Erfolg  sein  kann.  Bei 
mechanischer  oder  chemischer  Ursach  reicht  die  antiphlogisti- 
sche Behandlung  allein  hin,  deren  Ausdehnung  der  individuelle 
Fall  bestimmen  raufs;  der  Gebrauch  der  Blutigel,  welcher  wie- 
derholt werden  mufs,  dreiste  Einreibungen  von  grauer  Queck- 
silbersalbe und  kalte  Fomenlationen  sind  hier  hinreichend  und 
nur  selten  möchte  eine  allgemeine  Blutentziehung  u.  s.  w.  nöthig 
werden.  Bei  der  constitutionellen  Entzündung  wendet  man  da- 
gegen statt  der  kalten  Umschläge  mit  gröfserein  Erfolge  Gegen- 
reize und  Ableitungen,  als  Fontanellen,  Haarseile,  Moxen  und, 
wenn  der  Knochen  in  der  Tiefe  und  unter  einem  dicken  Fleisch- 
polster liegt,  das  Glüheisen  neben  den  Blutigeln  und  Einreibun- 
gen an.  Diese  örtliche  Behandlung  wird  jedoch  keine  radikale 
Hilfe  leisten,  wenn  die  allgemeine  ursächliche  Krankheit  nicht 
gehoben  wird.  Skrofeln  und  Gicht  erfordern  neben  Regulirung 
der  Diät  den  Gebrauch  der  Bäder,  besonders  der  ans  Salz  be- 
reiteten, und  das  Zittmann  sehe  Dekokt,  die  Syphilis  die  An- 
wendung des  Quecksilbers,  besonders  der  Inunctionsknr,  Me- 
tastasen die  antagonistische  Anregung  der  natürlichen  Colato- 
rien  des  Körpers  u.  s.  w. 
F.  Mies  eher  de  inflamm.  ouium  eorumq.  anat.  generol.  c  tab. 
Berol.  1836.  4.  &  L.  RichUrr 

OTALGIA,  der  Ohrenschmerz ,  Ohrenzwang,  als  Aus- 
druck einer  nervösen  Affektion,  charakterisirt  sich  Torzuglich 
durch  den  Schmerz  nnd  die  Abwesenheit  sämmtlicher,  die  Ohren- 
entzündung begleitenden  Erscheinungen.  Der  Schmerz,  gleich- 
viel ob  er  plötzlich  eintritt  oder  aufZahnsehmerzen  oder  rheu- 
matische Schmerzen  folgt,  hat  stets  das  Eigentümliche,  dafs 
er  sehr  schnell  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  und  sich  nicht 
stufenweise  entwickelt,  wie  es  bei  der  Ohrenentzündung  der 
FaJl  zn  sein  pflegt;  er  stellt  sich  paroxvsmenweis  ein  nnd  läfst 
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zuweilen  plötzlich  nach,  verschwindet  wohl  auch  plötzlich ,  nm 
an  irgend  einem  undern  Theile  des  Kopfes  von  uenem  zu  er- 
scheinen. Ist  der  Schmerz  sehr  lebhaft,  so  entstehen  Vibratio- 
nen der  Gesichtsmuskeln,  Rothe  und  Thränen  der  Augen,  so- 
wie  empfindliche  Schmerzen  in  den  Wangen  und  den  Schlafen. 
Nur  in  seltenen  Fällen  ist  die  Otalgie  nicht  von  Ohrenklingen 
begleitet;  die  Scharfe  des  Gehörs  ist  meistenteils  vermindert« 
Besteht  dieser  Znstand  längere  Zeit  hindurch ,  so  kann  er  in 
Ohrenentzündung  übergehen  oder  einen  Obrcnflufs  veranlas- 
sen. Nach  Krämer  existirt  gar  kein  nervöser  Ohrensch  merz, 
sondern  der  Ohrenschmers  ist  nach  ihm  stets  dieFolge  entzünd- 
licher Erscheinungen  entweder  im  Gehörorgane  oder  nm  Trom- 
melfelle. Bei  der  Otalgie  zeigt  der  äofsere  Gehörgang  weder 
Rothe,  noch  irgend  eine  andere  Veränderung.  —  Die  ange- 
führten Erscheinungen  beweisen  znr  Genüge,  dafs  das  in  Rede 
stehende  Uebel  von  einer  Affektion  einer  Nervenparthie  seinen 
Ursprung  herleite  und  es  läfst  sich  annehmen,  dafs  sein  Sitz 
hauptsächlich  in  der  Chorda  tvmpani  sei,  da  die  Störung  der 
Function  des  Hörens  gering  im  Verhältnisse  zur  Heftigkeit  des 
Schmerzes  ist.  — >  Zur  Otalgie  sind  besonders  Personen  von 
mittlerem  Alter,  gichtischer  Anlage,  Hjsterische,  an  Nerven- 
erelhismus  und  unregelmäfsiger  Menstruation  Leidende  dispo- 
nirL  Zu  den  veranlassenden  Ursachen  gehören  thcils  mecha- 
nische, thcils  co  n  sensu  eile,  als:  Störung  der  Hantfunclion,  Un- 
terdrückung gewohnter  Ausleerungen,  gastrische  Reise,  Caries 
der  Zähne  n.  s.  w.  —  Die  Prognose  hängt  vorzüglich  von 
der  Dauer  und  den  Ursachen  der  Krankheit,  von  der  Constitu- 
tion des  Kranken  und  von  der  Art  des  Auftretens  der  Otalgie 
ab.  —  •  Die  Behandlung  fordert  die  Entfernung  der  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen,  sowie  die  Beseitigung  idiopathischer  und 
consensueller  Reize.  Eine  entzündliche  Reizung  bedingt  die 
Application  der  Blutigel  in  der  Nähe  des  Ohrs,  Schröprköpfe 
auf  den  Nacken.  Liegt  der  Otalgie  ein  erethischer  Zustand 
zum  Grunde,  so  ist  das  Ferrum  carbonicum  zu  empfehlen.  Vor- 
handenen Djskrasien  werden  die  bekannten  Gegenmittel  entge- 
gengesetzt. Oertlich  empfehlen  sich,  wenn  die  Otalgie  durch 
unterdrückte  Ausdünstung  des  Kopfes  entstanden,  Waschungen 
des  Kopfes  mit  warmen  Wasser  und  dann  sehr  sorgfältiges  Ab- 
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trocknen  desselben.  Bei  arthritischen  Leiden  ist  eine  Kräuter- 
mutze  in  Anwendung  2U  setzen;  reizende  Pflaster  und  Einrei- 
bungen unterhalb  des  Processus  mastoideus  sind  augezeigt, 

wenn  eine  krankhafte  Sekretion  unterdruckt  wurde. 

F.  Jlupp. 

OTITIS,  Tnflatnmalio  auris,  die  Ohrenentzündung.  Je 
nachdem  die  vor  oder  hinter  dem  Trommelfelle  gelegenen  Theile 
Ton  der  Entzündung  ergriffen  werden,  theilt  man  die  Ohrenent- 
zündung i»  eine  äufsere  und  innere  ein.  Das  Trommelfell 
kann  sowohl  hei  einer  Anfsern,  als  auch  bei  einer  inuern  Ohren- 
entzündung partieipiren,  eben  so  gut  aber  auch  ganz  allein  you 
der  Entzündnug  ergriffen  werden,  die  sich  jedoch  leichter  auf 
die  inneren  Theile  des  Gehörorganes  fortsetzt. 

1)  Dieaufsere  Ohrenentzündung,  welche  die  Ohrmu- 
schel und  den  äufsern  Gehörgang  ergreift,  charakterisirt  sich 
auf  verschiedene  Weise,  je  nachdem  sie  als  erysipelatüse  oder 
als  Entzündung  der  drüsigen  Haut  oder  als  phlegmonöse  oder 
als  metastatisehe  Eutzündung  auftritt.  —  a)  Rosenartige 
Entzündung  der  Ohrmuschel  und  des  Gehörganges.  Nach- 
dem kurze  Zeit  ein  lebhaftes  Jucken  und  Stechen  im  Gehör- 
gange, sowie  reif  sende  Ohr-  und  Kopfschmerzen,  Ohrenlönen, 
Schwerhörigkeit  u.  s.  w.  vorhergegangen,  entsteht  Rothe  und 
Anschwellung  des  membranösen  Ueberzugs  des  Gehörganges 
und  der  Ohrmuschel,  welche  bei  der  letzteren  bisweilen  so  be- 
deutend wird,  dafs  die  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  kaum 
noch  zu  erkennen  sind.  Die  Absonderung  des  Ohrenschmalzes 
wird  theils  unterdrückt,  theils  verändert,  die  Epidermis  schuppt 
sich  ab  und  es  entstehen  kleine,  mit  Lymphe  gefüllte  Bläschen, 
welche  abtrocknen  und  sich  als  Borke  abstofsen.  In  Folge  con- 
sensueller  Reizung  der  drüsigen  Haut  eutsteht  eine  vermehrte 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes,  welches  im  Gehurgange  an- 
klebt und  denselben  verstopft,  später  sich  aber  losslöfst,  wo-  ' 
rauf  dann  der  Gehörgang  meist  sehr  empfindlich  ist  und  es  ei- 
nige Zeit  bleibt.  Die  Dauer  dieser  Krankheit  ist  die  jeder  an- 
deren Rose.  Als  ursächliche  Momente  sind  zu  nennen  Erkäl- 
tung, eiu  unvorsichtig  genommenes  Bad,  mechanische  und  che- 
mische Reizungen,  Sonnenstieb,  Stich  von  giftigen  Iusekteu, 
Verbreitung  der  Gesichtsrose  n.  dergl.    Die  Vorhersage  kann 
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immer  als  günstig  gestellt  werden,  nur  wird  die  Krankheit  durch 
die  schmerzhafte  Spannung  nnd  die  grofse  Neigung  zn  Recidi- 
ven  sehr  lästig.  Die  Behandlung  ist  höchst  einfach.  Man 
schütze  das  Ohr  mit  einem  leichten  Tuche  vor  der  Luft;  febrile 
nnd  gastrische  Symptome,  wie  sie  das  Erysipelas  zn  begleiten 
pflegen,  werden  nach  den  Regeln  der  Therapie  behandelt.  Aus- 
serdem sorge  man  für  die  nöthige Entfernung  des  krankhaft  ab- 
gesonderten Ohrenschmalzes  ,  am  besten  durch  Einspritzungen 
von  lauwarmem  Wasser.  Sollte  das  Ohrenschmalz  sehr  ver- 
härtet sein,  so  erweiche  man  es  vorher  durch  Eintröpfeln  von 
süfsent  Mandelöl.  Findet  man  nach  Entfernung  desselben  den 
Gehörgang  noch  stark  geröthet,  so  beseitigt  man  diesen  Zu- 
stand am  besten  nnd  schnellsten  durch  eine  schwache  Solution 
von  essigsaurem  ßlei  (gr.  j  auf  Wasser). 

b)  Entzündung  der  drusigen  Haut  des  Gehör- 
ganges, katarrhalische,  muköse  Entzündung.  Der 
Kranke  klagt  über  ein  Gefühl  von  Beengung  im  Ohre,  über  Juk- 
ken,  brennenden,  reifsenden  Schmerz,  der  durch  jede  Bewegung 
des  Kiefers  bedeutend  vermehrt  wird ,  sich  über  die  Ohrgegend 
verbreitet  und  den  Kranken  in  einen  Fiberzustand  versetzt.  Die 
den  Gehürgang  bekleidende  Haut  ist  geschwollen,  heif«,  mei- 
stentheils  geröthet  nnd  äufserst  empfindlich.  Die  Anschwellung 
ist  entweder  schwammig  oder  besteht  ans  blasigen  Anfwnlstn Il- 
gen. Häufig  finden  sich  im  geschwollenen  Gehörgange  kleine, 
dichtgedrängte,  mit  Lymphe  oder  Eiter  gefüllte  Pusteln.  Das 
Trommelfell  ist  ebenfalls  entzündet,  geröthet  nnd  geschwollen. 
Einige  Tage  nach  den  ersten  Schmerzen  bemerkt  man  einen 
schleimartigen,  eiterigen,  jauchigen,  ammoniakalisch  riechen- 
den Ansflufs  aus  dem  Ohre,  der  von  milder  oder  scharfer  Be- 
schaffenheit sein  kann.  Ohrenbrausen  ist  häufig  zugegen, 
Schwerhörigkeit  hält  mit  der  Entzündung  gleichen  Schritt.  Zu- 
weilen entsteht  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  ülceration.  — 
Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nur  in  den  leichtesten  Fällen  14 
Tage,  meistenteils  beträgt  sie  Monate,  ja  Jahre,  ohne  die  ge- 
ringste Andeutung  einer  wirksamen  Naturhilfe.  —  Zn  dieser 
Entzündungsform  disponirt  vorzüglich  jugendliches  Alter,  skro- 
fulöse und  arthritische  Constitution,  sowie  schon  früher  über- 
standene  Anfälle  derselben  Krankheit.    Am  häufigsten  wird  sie 
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jedoch  hervorgerufen  durch  Erkältung,  durch  Verbreitung  aku- 
ter und  chronischer  Hautkrankheiten,  der  Milchborke,  der  Ge- 
sichtsrose, der  Pocken  u.  s.  w.  auf  den  Gehörgang,  durch  zu. 
fällig  ins  Ohr  gcralhene  fremde  Körper  u.  dergl.  Die  Pro- 
gnose kanu  günstig  gestellt  werden,  wenn  sich  die  Eulzün- 
duugsgeschwulst  gleichförmig  über  den  ganzen  Gehörgang  ver- 
breitet hat.  Ist  jedoch  die  Anschwellung  in  einen  chrouischen 
Entzündungszustand  übergegangen,  ist  sie  sehr  hart,  gegen  die 
Berührung  unempfindlich,  so  kann  man  dies  mit  wenigen  Aus- 
nahmen für  unheilbar  erklären.  Ist  jede  entzündliche  Reizung 
in  der  drüsigen  Haut  beseitigt,  so  tritt  die  normale  Absonderung 
des  Ohrenschmalzes  vollständig  wieder  ein.  Die  Behandlung 
fordert  aufser  der  Beseitigung  der  Ursachen  die  gröfste  Rein- 
lichkeit des  kranken  Gehorgauges,  aufserdera  leichte  Bedeckung 
des  Ohrs.  Wurde  die  Entzüudung  der  drüsigen  Haut  nicht  be- 
kämpft und  ist  die  Anschwellung  schwammig,  blasenartig,  so 
führt  man  passende  Streifen  Prefssch  wamiu  in  den  Gehörgaug 
ein,  welche  24  Stunden  darin  verweilen  müssen  nnd  den  Gehör- 
gang  zu  seiner  natürlichen  Weite  zurückführen.  Ist  jedoch  der 
Gehörgang  geschwollen,  exeoriirt  und  nicht  blasenartig  aufge- 
lockert, die  Absouderuug  sei  dabei  welche  sie  wolle,  so  ist  am 
zweckentsprechendsten  eine  Einlröpfelung  von  Plnmb.  aceticum 
(gr.  j — x  auf  §j  Wasser)  täglich  3  —  4  Mal  wiederholt.  In 
hartnäckigen  Fällen  wird  die  Kur  durch  Einreibung  von  Ungt. 
tart.  slib.  unterhalb  des  Processus  masloideus  unterstützt. 

c)  Die  phlegmonöse  Entzündung  des  Gehörgan- 
ges beginnt  mit  geringen,  bald  aber  sich  stark  vermehrenden, 
spannenden,  reifsenden  Schmerzen,  die  bald  über  die  leidende 
Seite  des  Kopfes  sich  erstrecken  nnd  durch  jede  Bewegung  des 
Unterkiefers  bedeutend  vermehrt  werden,  so  dafs  bald  eiu  all- 
gemein fiberhafter  Zustand  sich  ausbildet.  Der  Gehörgang  selbst 
ist  geröthet,  geschwollen,  bis  auf  eine  geringe  OefTnuug  geschlos- 
sen, eine  wäfsrig-serösc  Feuchtigkeit  absondernd,  bei  der  Berüh- 
rung äüfserst  empfindlich,  heftiges  Ohrenbrauscu  und  Schwer- 
hörigkeit im  Gefolge.  Ist  die  Entzüudung  auf  eine  kleine  Stelle 
beschränkt,  so  bildet  sich  in  eiuigen  Tagen  ein  kleiner  Absccfs, 
mit  dessen  freiwilliger  Eröffnung  alle  Symptome  der  Krankheit 
verschwinden.    Bei  ausgedehnterer  Entzündung  bemerkt  man 
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nachdem  die  Symptome  innerhalb  einiger  Tage  ihre  höchste 
Höhe  erreicht  haben,  plötzlich  den  Ausllnfs  eines  dicken,  gel- 
ben,  mit  Blut  gemischten  Eiters  ans  dem  Ohre  mit  gleichzeitigem 
Nachlafs  aller  Beschwerden.  Nach  einigen  Tagen  vermindert 
der  Ansflufs  sich,  dabei  nimmt  der  Gehurgang  seine  natürliche 
Beschaffenheit  wieder  an,  das  Ohrensausen  schwindet,  jedoch 
nicht  in  dem  Grade  die  Schwerhörigkeit.  Die  Krankheit  ent- 
scheidet sich  meist  innerhalb  3  —  7  Tagen  und  geht  zu  Folge 
ihrer  Natur  (als  Entzündung  des  Zellgewebes)  immer  iu  Eite- 
rung über.  —  Die  Hauptvcranlassung  zu  dieser  Entzündung 
trägt  wohl  ciue  Erkältung.  Die  Prognose  kann  günstig  gestellt 
werden.  Das  Hörvermögen  wird  jedoch  zuweilen  beeinträch- 
tigt, indem  Verdickung  des  Trommelfells  darnach  entsteht 
Carics  ist  nur  bei  einer  bedeutenden  djskrasischen  Grundlage 
zn  befürchten.  Die  Behandlung  erheischt  die  Förderung  der  Ei- 
terbildung, was  bei  einer  anf  eine  kleine  Stelle  beschränkten 
Entzündung  am  besten  durch  erweichende  Kataplasmeu  erzielt 
wird.  Erstreckt  sich  die  Entzündung  über  den  ganzen  Gehör- 
gang,  so  sind  zwar  selten  allgemeine  Blutentziehungen  nölhig, 
unentbehrlich  dagegen  örtliche,  wonach  ebenfalls  erweichende 
Kataplasmeu  in  Anwendung  gesetzt  werden,  bis  der  Abscefs 
sich  geöffnet  hat  und  jede  kraukhafte  Spannung  im  Ohre  ?er- 
sch wunden  ist,  welches  meistenteils  das  Zeichen  abgibt,  dafs 
der  Abscefs  sich  völlig  geschlossen  hat.  Während  der  Entzün- 
duugsperiode  träufle  raanzurllebung  der  Spannung  süfses  Man- 
delöl in  den  Gehörgang. 

d)  Die  Eutzünduug  der  Knochenhaut  des  Gehör- 
ganges  (metastatische  Entzündung)  charakterisirt 
sich  nach  K  rara  e  r  dadurch,  dafs  man  in  der  Tiefe  des  Gehör- 
gauges  eine  rothe,  mäfstg  geschwollene,  nicht  sehr  schmerzende 
Stelle  wahrnimmt,  die  sich  nach  einiger  Zeit  öffnet,  ziemlich 
Tiel  schmutzige,  übelriechende  Jauche  entleert  nnd  durch  die 
Sonde  deutlich  ausgebildete  Caries  des  knöchernen  Gehörgan- 
ges oder  auch  des  Processus  mastoideus  wahrnehmen  läfst. 
Die  Krankheit  macht  einen  äufserst  chronischen  Verlauf.  Ist 
der  Exfoliationsprocefs  und  mit  ihm  die  Eiterung  beendet,  so 
stehen  der  Heilung  keine  Schwierigkeiten  im  Wege,  doch  kann 
der  Gehörgang  auf  mehrere  Linien  ?crwachsen.  —   Zu  den 
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ursächlichen  Momenten  sind  vorzüglich  zu  rechnen  die  Skrofel- 
krankheit, gestörter  Verlauf  des  Scharlachs,  der  Masern  und 
der  Pocken;  auch  sekundär  entsteh*  die  Krankheit  bei  Caries 
des  Os  petrosum  und  des  Processus  innsioideus.  —  Die  Pro- 
gnose ist  ungunstig,  obwohl  das  jugendliche  Alter,  in  welchem 
diese  Krankheit  meistenteils  auftritt,  ein  günstiges  Moment 
für  dieselbe  ist.  —  Bei  der  Behandlung  hat  man  vorzuglich 
die  zum  Grunde  liegende  Dvskrasie  zu  bekämpfen.  Die  örtliche 
Behandlung  beschränkt  sich  zunächst  aufReinhalten  des  Gehör- 
ganges, ist  im  Uebrigen  wie  bei  der  Caries  überhaupt. 

2)  Die  innere  Ohrenentzündung,  welche  meistenteils 
ihren  ursprünglichen  Sitz  in  der  Trommelhöle  hat  und  von  dort 
aus  über  die  übrigen  Theilo  des  innern  Ohres  sich  verbreitet, 
charakterisirt  sich  nach  ihrem  Verlaufe  als  akute  oder  chroni- 
sche Form  auf  zwiefache  Weise,    a)  Die  aknte  innere  Ohren- 
entzündung beginnt  mit  fiberhaften  Erscheinungen  und  heftigen, 
spannenden,  reifsenden,  stechenden,  brennenden  Schmerzen, 
die  durch  jede  Beweguug  des  Unterkiefers,  sowie  durch  jede 
andere  Muskelaktion  bedeutend  vermehrt  werden ;  dazu  gesellt 
aich  Schwierigkeit  des  Schluckens,  grofse  Empfindlichkeit  ge- 
gen jedes  Geräusch,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit.    Die  im- 
mer heftiger  werdenden  Schmerzen  verbreiten  sich  endlich  über 
die  eine  Hälfte  des  Kopfes,  ja  sogar  noch  weiter,  erstrecken 
sich  bis  zu  dem,  gegen  den  Druck  nun  sehr  empfindlichen  Proo. 
mastoideus,  ziehen  die  Augen  in  die  krankhafte  Sphäre,  welche 
tbränen,  sich  röthen  u.dgl.,  ohne  dafs  im  Anfange  der  Krankheit 
der  Gehörgang  eine  sichtbare  Veränderung  zeigt.   Bei  solchem 
Znstande  nimmt  natürlich  das  Fiber  zu,  der  Kranke  hat  schlaf- 
lose Nächte,  wiilhende  Delirien  u.  s.  w.  —  Unter  diesen  Erschei- 
nungen entsteht  entweder  plötzlich  iu  Folge  des  durchbrochenen 
Trommelfells  ein  Ohren  Hufs  oder  eine  eiterartige,  sehr  übelrie- 
chende Flüssigkeit  wird4  durch  den  Processus  mastoideus  ent- 
leert, der  sich  entweder  von  selbst  öffnete  oder  wegen  vorhan- 
dener Fluctualion  künstlich  eröffnet  wurde  und  sich  cariös  zeigt. 
Im  günstigen  Falle  bessern  sich  mit  dieser  Entleerung  die  Kopf- 
schmerzen, das  Fiber,  sowie  überhaupt  alle  Beschwerden ;  im 
ungünstigen  Falle  bildet  sich  hingegen  ein  Zehrfiber  aus,  und 
dem  Leiden  des  Kranken  wird  ganz  unerwartet  durch  Apoplexie 
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ein  Ziel  gcsclzt.  Findet  die  erwähnte  Entleerung  nicht  Statt, 
so  erreichen  die  genannten  Zufalle  einen  so  bedeutenden  Grad, 
dafs  in  wenigen  Tagen  unter  den  Erscheinungen  der  heftigsten 
Gehirnentzündung  der  Tod  eintritt.  —  b) Die  chronische  in- 
nere Ohrenentzündung  manifestirt  sich  durch  einen  mäfsig  driik- 
kenden,  reifseuden  Ohrenschmerz,  ohne  bedeutendes  Allgemein- 
leiden,  jedoch  immer  mit  Ohrcnbransen  und  grofser  Schwerhö- 
rigkeit. In  kurzer  Zeit  wird  das  Trommelfell  durchbrochen  und 
ein  nicht  erleichternder  Ohreuflufs  tritt  ein.  Die  Schmerzen 
werden  heftiger,  der  Kranke  wird  niedergeschlagen,  schläfrig, 
bekommt  öftere  Fiberschauer,  Deliria  blanda,  die  in  einen  ko- 
matösen Zustand  und  damit  in  den  Tod  übergehen.  —  Der 
Verlauf  der  inneren  Ohrenentzündung  ist  bald  sehr  rasch,  in 

5  7  Tagen,  bald  dauert  sie  Wochen  und  Monate  lang,  und 

geht  in  den  selteueru  Fällen  in  Gesundheit,  in  den  gewöhnli- 
chem hingegen  in  den  Tod  über.  —  Ursächliche  Momente 
geben  vorzüglich  das  kindliche  und  jugendliche  Alter,  Skrofeln, 
Gicht,  Syphilis,  Erkältung  der  Ohren,  Metastasen  nach  Pok- 
ken,  Scharlach,  Masern;  selten  ist  eine  mechanische  Einwir- 
kung die  Veranlassung.  —  Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig, 
selbst  bei  der  schnellsten  und  zwcckraäfsigsten  Hilfe.  Die  Ge- 
neigtheit zur  Caries  ist  ausnehmend  grofs.  Höchst  gefährlich 
ist  die  Complikation  eines  Gehirnleidens  mit  der  inneru  Ohren- 
entzündung. —  Die  Behandlung  der  akuten  innern  Otitis  mnfs 
kräftig  und  ausdauernd  antiphlogistisch  sein;  reichliche  allge- 
meine Blutentleerutigen,  Blutigel  in  die  Nähe  des  Ohres  in  gro- 
fser Menge,  Merkurialeinreibungen ;  innerlich  Calomel  und 
stark  abführende  Salze,  und  so  lange  es  das  Gehirnleiden  ge- 
stattet, erweichende  Breiumschläge  um  das  Ohr;  in  das  Ohr 
selbst  träufle  man  süfses  Mandelöl,  vorzüglich  dann,  wenn  ein 
unterdrückter  Ohrenflufs  sich  als  das  ursächliche  Moment  ver- 
dächtig macht.  Unter  der  genannten  Behandlung  wird  das  Trom- 
melfell durchbrochen,  der  Eiter  entleert  sich  und  nun  kann  man 
die  Troramelhöle  mit  Einsprützungen  von  lauem  Wasser  reini- 
gen, eine  schwache  Bleisolution  einträufeln  und  Unguent.  tar- 
tart  stibiati  unterhalb  des  Processus  mastoideus  bis  zur  ergiebi- 
gen Eiterung  einreiben.  Mit  geringen  Modificationen  wird  die 
Behandlung  der  chronischen  innern  Ohrenentzündung  eben  so 
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geleitet.  Zeigt  sich  im  Processus  mastoideus  Flnctoation  oder 
mir  Nachgibigkeit  desselben  beim  Druck,  so  mufs  derselbe  un- 
verzüglich geöffnet  werden  (s.  Perforatio  process.  mast.)  Man 
hüte  sich  hier  vor  reizenden  Injcctionen;  am  vorteilhaftesten 
sind  erweichende  Breiumschläge,  Injectionen  von  lauwarmem 
Wasser  und  später  schwache  Blcjsolution. 

3)  Inflaramatio  tubae  Eustachii  et  cavitatis  tjm- 
pani.  Die  Entzündung  dieser  Theile  wird  gemeinschaftlich 
abgehandelt,  da  wegen  der  engsten  Verbindung  derselben  alle 
besondern  Kennzeichen  fehlen.  Bei  gänzlicher  Schmerzlosig- 
keit,  höchstens  einem  juckenden  Reize  im  Gebürgange  oder  ei- 
nem öfteren  Knacken  im  Ohre  wird  der  Kranke  schwerhörig  auf 
einem  oder  beiden  Ohren  mit  oder  ohne  ObrentÖneu.  Dio 
Schwerhörigkeit,  als  das  niemals  fehlende  Symptom,  ist  gerin- 
ger bei  schöner  warmer  Witterung,  wahrend  sie  bei  Erkältung 
im  Allgemeinen,  sowie  in  kalter  und  feuchter  Luft  einen  höhern 
Grad  erreicht.  Die  Krankheit  schreitet  ununterbrochen  fort 
oder  bleibt  Monate,  ja  Jahre  unverändert  stehen.  Der  Gehör- 
gang zeigt  sich  unverändert.  Gewifshcit  der  Diagnose  erhält 
man  nur  durch  den  Katheterismns  der  Eustachischen  Trompete, 
indem  man  entweder  selbst  durch  den  Katheter  bläst  oder  einen 
Strom  comprimirter  Luft  hiudurchleitet,  die  entweder  gar  nicht 
oder  nur  mit  Anstrengung  und  einem  eigenthüiu liehen  Geräusch 
zur  Mitte  des  Gehörganges  dringt.  Im  letztern  Falle  ist  man 
zur  Annahme  einer  Verschleimung  und  Verstopfung  der  Eu- 
stachischen Trompete  und  der  Trominelhöle  berechtigt.  -  Dringt 
nach  4  oder  5maligen  Versuchen  noch  keine  Luft  in  dieTrom- 
melhöle,  so  besteht  die  Krankheit  in  einer  Verengerung  oder  Ver- 
wachsung der  Eustachischen  Trompete.  —  Zu  dieser  Krank- 
heit prädisponirt  besonders  das  kindliche  und  jugendliche  Aller, 
skrofulöse  Konstitution,  sowie  Neigung  zur  Verschiebung  über- 
haupt. Die  häufigste  Gelegenheitsursachc  ist  Erkältung  des 
Kopfes  und  der  Fufse.  Die  Prognose  ist  güuslig,  indem  die 
Krankheit  vollkommen  beseitigt  oder  wenigstens  sehr  bedeutend 
gebessert  werden  kann,  nur  bleibt  eine  Neigung  zn  Recidiven. 
Ist  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der  Nase  von  einer  chro- 
nisch catarrhalischcn  Entzündung  ergrilfen,  so  mufs  diese  be- 
seitigt sein,  bevor  man  auf  Heilung  des  Gchörleidens  rechucn 
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kann.  Die  Kur  fordert  zunächst  Beseitigung  der  zum  Grunde 
liegenden  allgemeinen  Ursachen.  Die  Krankheit  der  Eustachi- 
schen Trompete  und  der  Troramelhöle  selbst  beseitigt  am  si- 
chersten die  Wasser-  und  Luftdouche  (s.  Injectio  in  tubam  Eu- 
stachii),  die  man  anfangs  mäfsig  kräftig  anwendet,  um  ihren 
Eindruck  auf  das  kranke  Ohr  zu  beobachten.  Nach  jeder  Dou- 
che,  die  bis  zum  Trommelfell  gedrungen,  zeigt  sich  eine  bedeu- 
tende Besserung  der  Hörweite.  Hält  die  Besserung  nur  wenige 
Stunden  an,  dann  müssen  die  Douchen  täglich  gegeben  werden, 
überhaupt  gibt  die  Dauer  der  Besserung  die  Anzeige  zur  Wie- 
derholung der  Douche.  Bei  einer  Complikation  mit  nervöser 
Schwerhörigkeit,  Verdickong  des  Trommelfells  u.  s.  w.  bessert 
die  Luftdouche  die  Schwerhörigkeit  nur  soweit,  als  sie  Folge 
der  Verschleimung  der  Eustachischen  Trompete  und  der  Trom- 
melhöle  ist.  Ist  wirkliche  Verengerung  oder  Verwachsung  der 
Eustachischen  Trompete  vorhanden,  so  tritt  das  dagegen  dien- 
liche Verfahren  ein  (s.  Bd.  I.  S.  352). 

4)Inflammatio  membranae  tympani,  Myringitis, 
die, Entzündung  des  Trom  m elf e Iis.  Sie  verläuft  akut 
oder  chronisch,  a)  Die  akute  Trommclfellentzündnng  charak- 
terisirt  sich  durch  plötzlich  entstehende,  lebhafte  Schmerzen  in 
der  Tiefe  des  Gehörganges,  die  sich  sogar  bis  in  den  Hals  er- 
strecken, mit  gleichzeitigem  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit. 
Das  Trommelfell  ist  dabei  nur  wenig  geröthet  und  der  Gehör- 
gang  von  jeder  sichtbaren  Affektion  frei.  Steigert  sich  aber  die 
Entzündung  an  In  -  und  Extensität,  so  ist  das  Trommelfell  bla- 
tigroth,  geschwollen,  undurchsichtig  und  der  Insertionspunkt 
des  Hammerfortsatzes  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Die  Schmer- 
zen sind  sehr  heftig  reifsend,  ziehend,  aber  auf  das  Ohr  be- 
schränkt, das  Hörvermögen  sehr  getrübt,  das  Ohrentönen  stark, 
das  Fiber  namentlich  am  Abend  sehr  lebhaft,  und  ohne  alle  an- 
dere krankhafte  Symptome  am  Gehörgange  hört  die  Absonde- 
rung des  Ohrenschmalzes  auf.  Wird  jetzt  der  Entzündung 
noch  nicht  Einhalt  gethan,  so  entsteht  ein  wässriger,  eiteriger, 
mit  Blut  gemischler  Ausflufs  aus  dem  Ohre  unter  Nachlafs  der 
Schmerzen,  zuweilen  auch  des  Ohrentönens,  mit  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  Schwerhörigkeit,  und  das  Trommelfell  wird 
durchbrochen.    Bei  sehr  heftigem  Grade  der  Entzündung  enU 
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sieht  zuweilen  eine  so  bedeutende  lymphatische  Ergiefsung  zwi- 
schen die  Lamellen  des  Trommelfells,  dafs  es  dadurch  knorpel-, 
ja  knochenhart  nnd  gegen  die  Berührung  der  Sonde  unempfind- 
lich wird.  Geringe  Grade  der  Entzündung  dauern  nur  einige 
Tage,  während  die  heftigeren  sich  auf  mehrere  Wochen  erstrek- 
ken.  Nachkrankheiten  derselben  können  selbst  das  ganze  Le- 
ben hindurch  fortbestehen.  —  Zu  den  Ursachen  müssen  ge- 
rechnet werden :  Erkältung,  gestörter  Verlauf  der  Pocken,  de9 
Scharlachs,  der  Masern,  sowie  überhaupt  der  Hautausschläge, 
auch  der  chronischen,  unterdrückter  Kopfgrind,  mechanische 
Schädlichkeiten.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  so  lange  gün- 
stig, als  die  Entzündung  noch  nicht  in  Eiterung  oder  in  Nach- 
krankheiten übergegangen  ist;  dessen  ungeachtet  kann  aber  das 
Hörrermögen  schon  in  diesem  Zeiträume  bedeutend  beeinträch- 
tigt werden.  Die  Behandlung  beschränkt  sich  bei  geringen  Ent- 
zündungsgraden auf  leichte  Bedeckung  des  Ohrs,  Abhalten  kal- 
ter Luft  und  Iunehalten  im  Zimmer;  zuweilen  19t  noch  das  Ein- 
träufeln einer  schwachen  Bleisolution  ins  Ohr  erforderlich.  Ist 
die  Entzündung  aber  bedeutend  nnd  erstreckt  sie  sich  über  das 
ganze  Trommelfell,  dann  müssen  Blutigel  reichlich  ums  Ohr, 
erweichende  Kataplasmen  applicirt  nnd  warmes  Mandelöl  ins 
Ohr  geträufelt-  werden.  Innerlich  reicht  man  Antiphlogistica 
salina.  Ist  anf  diese  Weise  die  Entzündung  beseitigt  und  bil- 
det sich  das  Trommelfell  zur  normalen  Beschaffenheit  nur  laug- 
sam zurück,  so  macht  man  eine  kräftige  Ableitung  unterhalb 
de9  Processus  mastoideus  mit  Brechweinsteiusalbe.  Gegen  den 
etwa  eingetretenen  Ohrenflufs  wird  mit  Yorthcil  Bleisolution  in 
Anwendung  gesetzt.  Verdickungen  des  Trommelfells,  partiell«', 
wie  totale,  trotzten  bisjetzt  jeder  Behandlungs weise.  Gegen  ein 
knorpclhartes  und  unempfindliches  Trommelfell  mit  gleichzei- 
tiger bedeutender  Schwerhörigkeit  vermag,  weuu  auch  nicht  si- 
cher, die  Durchbohrung  desselben  etwas  zu  nützen.  —  b)  Die 
chronische  Trommelfellentzunduug  bildet  sich  ent- 
weder aus  der  akuten  heraus  oder  tritt  gleich  als  chronische 
auf,  sich  bemerkbar  machend  durch  Jucken,  geringen  stechen- 
den, reifsenden  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gehörganges,  von  wo 
er  sich  zuweilen  bis  zum  Scheitel  erstreckt.  Das  Trommelfell 
ist  entweder  partiell  oder  total  gerölhet,  undurchsichtig  jpr- 
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dickt,  uneben,  wulstig;  häufig  findet  man  auf  demselben  kleine 
unempfindliche,  nicht  blutende  Auswüchse,  am  häufigsten  findet 
man  es  aber  an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchbrochen,  so  dafs 
der  Patient  bei  zugehaltenem  Mund  und  Nase  die  Luft  durch 
dasselbe  auszuslofsen  vermag.    Mit  diesem  Znstande  besteht 
immer  ein  Ohrcnflufs,  der  in  Bezug  auf  Qualität  uud  Quantität 
in  jedem  Falle  verschieden  sein  kann ;  jedoch  wird  die  Menge 
vermehrt  durch  ein  gleichzeitiges  Leiden  der  Schleimhaut  der  , 
Trommelhöle.    Bei  dieser  krankhaften  Absonderung  fehlt  alles 
Ohrenschmalz.  Schwerhörigkeit  findet  in  ziemlich  bedeutendem 
Grade  Statt;  der  Gehörgang  wird  gewöhnlich  gesund  angetrof- 
fen.   Die  Krankheit  befallt  häufiger  beide,  als  nur  ein  Ohr. 
Wird  diese  chronische  Entrundung  sich  selbst  überlassen,  so 
währt  sie  viele  Jahre,  ja  selbst  das  ganze  Lehen  hindurch.  Ihre 
Ursachen  sind  dieselben,  wie  die  der  akuten  Entzündung.  Die 
Prognose  ist  im  Allgemeinen  höchst  ungünstig.    Hat  das  Uebel 
bereits  Jahre  gedauert,  dann  bleibt,  falls  die  Entzündung  noch 
gänzlich  beseitigt  wird,  mindestens  Verdickung  des  Trommel- 
fells als  unheilbare  Nachkrankheit  zurück,  deren  nachtheiliger 
Einflufs  auf  das  Gehör  gar  nicht  berechnet  werden  kann.  Die 
Behandlung  fordert  Reinlichkeit,  weshalb  dasOhr  täglich  mehr- 
mals mit  lauwarmem  Wasser  ausgespriilzt  werden  mufs.  Ge- 
gen die  chronische  Entzündung  leistet  ebenfalls  die  Einsprut- 
znng  vonBleisolution  gnteDienste;  aufserdem  verfährt  man  wie 
.  bei  der  akuten  Trommelfellentzündnng.     Auch  hat  man  das 
Zincum  sulphuricnm,  Argentnm  nitrienm  fusum  und  Alumen  in 
Auflösung  statt  der  Bleisolution  empfohlen.    Bei  durchbroche- 
nem Trommelfelle  wird  die  nachtheilii;e Einwirkung  der  Atmo- 
sphäre am  besten  durch  Einlegen  von  Baumwolle  oder  Charpie 
in  den  Gehörgang  abgehalten. 

Abscessus  auris.  Die  Ohrabscessc,  worunter  man  in 
der  weitesten  Bedeutung  eine  Ansammlung  von  Eiter  sowohl  in 
einer  schon  vorhandenen  oder  erst  gebildeten  Hole  im  Gehöror- 
gane selbst,  als  in  einer  demselben  nahe  gelegenen  Parthie  be- 
greift, sind  in  Bezug  auf  Sitz  und  Ursache  sehr  verschieden. 
In  Bezug  auf  den  Sitz  unterscheidet  man:  1)  den  Abscefs  der 
Ohrmuschel,  der  sich  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der 
l^cruug  an  der  Ohrmuschel,  thcils  au  der  inuern,  theils  an  der 
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ilufsern  Flache  derselben  bildet  und  durch  erweichende  Brei- 
umschläge znrZeiligung,  Eröffnung  und  Heilung  gebracht  wird; 
2)  den  Abscefs  des  aufaern  Gehörganges,  worüber  die  phleg- 
monöse Entzündung  des  Gehörganges  au  vergleichen;  3)  den 
Abscefs  der  PaukenhÖle  und  des  innern  Ohrs,  worüber  bei  der 
innern  Ohrenentzündong  gesprochen  ist.  Einer  besondern  Er- 
wähnung verdienen  noch  die  Abscesse,  welche  in  der  Nähe  des 
Ohres  entstehen  und  sich  in  das  innere  oder  äufsere  Ohr  öffnen, 
wobei  der  Eiter  als  fremder  Körper  reizend  wirkt  und  Entiün- 
dung mit  allen  ihren  Ausgängen  und  Folgen  hervorruft.  Es 
können  Abscesse  der  Parotis,  häufig  im  Gefolge  exanthemati- 
scher  Krankheiten  und  Fiber,  ihr  Contentum  in  den  Gehörgang 
entleeren. .  Cerebralabscesse  entleeren  sich  zuweilen  in  das  Ge- 
hörorgan, welcher  Zustand  den  Namen  einer  primitiven  Cerc- 
bralotorrhoe  erhält.  Entsteht  Eiterung  des  Gehirns  oder  der 
Gehirnhäute  in  der  Nähe  des  Felsenbeins,  durchbricht  der  Eiter 
letzteres  und  entleert  er  sich  in  das  Gehörorgan,  so  wird  dies 
in  einen  krankhaften  Zustand  versetzt  und  der  Eiter  entleert 
sich  nach  aufsen.  Die  dem  Ausflusse  vorangehenden  Erschei- 
nungen unterscheiden  sich,  je  nachdem  die  Cerebralotorrhöe  in 
Folge  einer  akuten  oder  chronischen  Hirneiterung  entstanden 
ist.  Die  erstere  läfst  den  Ausgang  in  Genesung  hoffen,  nicht 
aber  die  der  chronischen  Hirneiternng  folgende.  Die  Behand- 
lung kann  sich  bei  dieser  Krankheit  leider  nur  darauf  beschrän- 
ken, für  gehörige  Reinlichkeit  zu  sorgen,  den  Ansfluf9  unge- 
stört fortbestehen  zu  lassen  und  den  Andrang  der  Säfte  zum  Ko- 
pfe durch  ein  ableitendes  Verfahren  zu  verhüten.  Skrofulöse 
Drüsenabscesse  in  der  Nähe  des  Gehörorgans,  welche  sich  in 
letzteres  öffnen,  verhalten  sich  wie  dieErgicfsung  eines  Absces- 
ses  der  Ohrspeicheldrüse  in  den  Gehörgang.  —  Hänfig  wird 
bei  Abscessen  der  knöcherne  Gehörgang  mit  in  die  krankhafte 
Sphäre  gezogen,  es  bildet  sich  Caries  desselben,  theils  primär, 
theils  sekundär  aus.  Erstreckt  sich  in  Folge  der  Eiterung  in 
tief  liegenden  Theilen  des  Ohres  die  Entzündung  auf  den  Fel- 
sentbeil, entsteht  dann  Caries  in  demselbeu,  *o  werden  consen- 
8iiell  die  Hirnhäute  und  das  Gehirn  von  der  Entzündung  ergrif- 
fen ,  und  wenn  sich  nun  ein  Ohrenflufs  bildet,  so  wird  dieser 
mit  dem  Namen  der  consecutiven  Cerebralotorrhöe  belegt.  Ue- 
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ber  die  Erkenntnifs  and  Entstehnngsweise,  sowie  die  Behand- 
J ii u dieser  Knochenkrankheit,  vergleiche  die  Entzündung  der 
Knochenhant  des  Gehörganges  und  die  innere  Ohrenentzündung. 
Die  Prognose  bei  der  Caries  des  Ohrs  läfst  sich  nnr  nach  der 
Entfernbar keit  der  znm  Grunde  liegenden  Ursachen,  sowie  nach 
dem  Sitze  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  bestimmen.  Ca- 
ries  im  fiufsern  Ohre  kann  ohne  Verlust  des  Gehörs  bestehen, 
ist  dagegen  das  innere  Ohr  davon  ergriffen,  so  ist  Taubheit  die 
Folge.  Entleert  sich  der  Eiter  in  die  Scbädelhöle,  so  entsteht 
meist  plötzlich  der  Tod  durch  Apoplexie. 

Kr  am  er  d.  Erkenntn.  u.  Heil.  d.  Ohrenkrankheiten.   Berl.  1836. 

F.  Hupp. 

OTORRHOEA,  das  Ohretdaufen ,  der  Okrenflufs,  be- 
zeichnet einen  chronischen  Ausflufs  aus  dem  Gehörgange,  wobei 
das  Hörvermögen  in  verschiedenen  Graden  gestört  ist.  Aus  die- 
ser Begriffsbestimmung  ist  ersichtlich,  wie  die  verschiedenar- 
tigsten Krankheitsznstände  in  Bezug  anf  Sitz,  Ursache  und  Aus- 
breitung mit  diesem  Namen  belegt  werden  müssen.  Der  Begriff 
der  Otorrhoe,  als  eigenthumlicher  Krankheitsznstand,  sollte  ei- 
gentlich auf  das  Bestehen  des  Ohrenflusses  iu  Folge  eines  feh- 
lerhaften Sekretionsznstandes  des  ftufsern  oder  innern  Ohrs, 
wobei  der  abnorme  Sekretionsakt  den  wesentlichen  Theil  der 
Krankheit  in  sich  begreift,  beschränkt  werden.    Der  Ohrenflufa 

• 

ist  verschieden,  je  nachdem  demselben  ein  irritativer,  ein  aioni- 
scher oder  ein  dyskrasischer  Zustand  zum  Grunde  liegt.  Eine 
andere  Verschiedenheit  geht  aus  dem  Sitze  des  Uebels  und  der 
Quelle  der  Absonderung  hervor;  letztere  hegt  entweder  aufser- 
halb  oder  innerhalb  des  Gehörganges  (s.  Abscessns  auris  S. 
806).  Verschieden  ist  ferner  der  Ohrenflnfs  in  Bezug  auf  die 
Beschaffenheit  des  Sekrets,  ob  es  schleimig  oder  schleimig- ei- 
terig n.  dgl.  ist,  jedoch  wechseln  die  genannteu  Zustände  häufig 
mit  einander  ab  und  es  erwuchst  aus  der  Beachtung  dieser  Ver- 
schiedenheit eben  so  wenig  eine  nähere  Kenntnifs  der  Krank- 
heit selbst,  wie  ein  Vortheil  für  die  Behandlung  derselben.  — 
Neben  der  Beachtung  des  ursächlichen  Moments  ist  es  beson- 
ders wichtig,  anf  den  Sitz  und  die  Ausdehnung  des  Ohrenflus- 
ses sein  Hauptaugenmerk  zu  richten.  Derselbe  entspringt  uehm- 
lich  im  ändern  Gehörgange  oder  in  den  hinter  dem  Trommel- 
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feile  liegenden  Theilen.  Findet  das  Letzlere  Statt,  so  ist  mit 
dem  Ohrenflnsse  hAnfig  eine  bedeutende  Strukturveränderung 
der  Trommelhölenschleimhaut  verbunden,  es  kann  ferner  Dlce- 
raiion,  Caries  der  Paukenböle,  des  Processus  mastoidens,  selbst 
des  Labyrinths  erfolgen.  Man  unterscheidet  demnach  eine  Otor- 
rhoea  externa  und  interna,  a)  Otorrhoea  externa.  Die 
Beschaffenheit  des  Ausflusses  stellt  sich  als  zwiefach  vor  schie- 
den dar,  entweder  ist  es  Otorrh,  cxl.  cernminosa  oder  mu- 
oiflna.  Die  erstere.hat  ihren  S«tz  in  den  Obrenschmalzdrti- 
sen;  das  Hanfgewebe  ist  wenig  oder  gar  nicht  verändert,  der 
Ausflufs  selbst  ist  von  blafsgelber  Farbe  und  ohne  Geruch,  da- 
bei ist  das  Gehör  gewöhnlich  vermindert  und  hat  der  Kranke 
das  Gefühl,  als  ob  ihm  das  Ohr  verstopft  sei.  Gewöhnlich 
stellt  sich  dieser  abnorme  Sekretionszustand  ohne  alle  voran- 
gehende Butzündungssyinptome  ein.  —  Die  Otorrh.  externa  mu. 
ciflua(Blennorrhoea  auris,ßlennotorrhoea)  hat  ihren 
Grund  in  einer  Umänderung  der  den  Gehörgang  auskleidenden 
Membran,  sowohl  in  Bezug  auf  Färbung,  als  auf  Textur.  Die 
Haut  ist  geröthet,  geschwollen,  aufgelockert  und  dadurch  der 
Gehörgang  oftmals  sehr  verengert.  Der  Ausflufs  selbst  ist  se- 
rös, schleimig,  eiterig,  copiös  oder  gering,  so  dafs  in  Bezug  auf 
Qualität  nnd  Quantität  eine  grofse  Verschiedenheit  Statt  findet. 
Dieser  Ausflufs  folgt  nicht  selten  einer  Otitis  (s.  d.  Art.),  stellt 
sich  jedoch  auch  ohne  alle  Entzundungserscheinungen  bei  skro- 
fulösen Kindern  ein,  wo  er  eben  so  unerwartet,  wie  er  entstand, 
wieder  verschwindet.  Gleichzeitig  ist  das  Gehör  vermindert.  — 
.Die  ursächlichen  Momente  sind  theils  idiopathisch,  theils  eon- 
sensuell, theils  symptomatisch»  Am  gewöhnlichsten  erzeugen 
diese  Krankheit:  plötzliche  Hemmung  normaler  oder  abnormer 
Absonderungen,  an  welche  sich  der  Organismus  bereits  ge- 
wöhnt hatte,  wie  Fufsschweifse,  schnelle  Unterdrückung  chro- 
nischer Hautausschläge  und  gewohnter  Blutflusse,  skrofulöse 
Dyskrasie,  fremde  in  den  Gehörgang  eingedrungene  Körper, 
Polypen  des  Gehörganges  u.  s.  w.  —  b)  Otorrhoea  in- 
terna. Der  Ausflufs  kommt  hier  aus  der  Tiefe  des  Gehörgau- 
ges  und  ist  serös,  schleimig,  eiterig,  gering  oder  reichlich,  so 
dafs  er  ebenfalls  eine  grofse  Verschiedenheit  zeigt.  Der  Kranke 
klagt  dabei  über  bedeutende  Schwerhörigkeit  nnd  Ohreuklingen, 
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sowie  über  das  Gefühl,  als  sei  der  Gehörgang  verstopft.  Oft 
ist  der  Ausflufs  Folge  der  Otitis  interna.  Mit  ihm  kann  sich 
ü Iceration  und  Caries  verbinden  (s.  Absccssus  auris  S.  806). 
Dafs  hierdurch  unheilbare  Störungen  des  Gehörorgans  hervor- 
gebracht werden  können,  liegt  klar  zu  Tage.  —  Dieselben 
Ursachen,  welche  eine  Otorrh.  externa  erzengen,  können  auch 
der  Otorrh*  interna  zum  Grunde  liegen,  selbst  die  Ot.  externa 
kann  durch  den  immerwährenden  Reiz  in  eine  Otorrhoea  interna 
übergehen. 

Bei  Behandlung  der  Otorrhoe  kommt  es  vorzüglich  darauf  an, 
dafs  man  die  zum  Grunde  liegende  Ursache  zu  entfernen  sucht, 
was  je  nach  der  Art  derselben  geschieht.  Haupterfordernifs 
zum  Gelingen  der  Kur  ist  aufserdem  noch  die  sorgsamste  Rein- 
haltung des  Gehörganges.  Zu  dem  Ende  können  nicht  entbehrt 
werden  Injectionen  von  lauwarmem  Wasser,  spater  zur  Milde- 
rnng  des  Ausflusses  Eintrüpfelungen  von  Kalkwasser,  Lösungen 
von  Alaun,  Zincum  sulphuricnm,  Argentum  nitricum  fusura, 
Flumbnm  aceticuro,  und  falls  die  Otorrhoe  sich  zu  sehr  in  die 
Länge  zieht,  mache  man  eine' reichliche  Ableitung  unterhalb 
des  Processus  mastoidens  mit  Unguentura  turt.  slib.  Gleichzei- 
tig werden  der  Krankheit  die  zweckentsprechenden,  innerlichen 
Mittel  entgegengesetzt.  Sollte  der  Ausflufs  plötzlich  unter- 
drückt  werden  und  sich  danach  bedeutende  Folgcübel  einstel- 
len, so  raufs  man  sofort  durch  Application  erweichender  Kata- 
plasmen  über  das  leidende  Ohr  denselben  wieder  hervorzurufen 
suchen,  was  auch  nicht  seilen  mit  günstigem  Erfolge  gekrönt 
wird.  —  Uebrigens  ist  bezüglich  der  Diagnose  und  Kur  der 
Otorrhoe  der  Artikel  Otitis  zu  vergleichen.  F.  Kupp. 

OTORRHOEA  CRUENTA,  Olorrhagia>  Haevmrrhagia 
auris,  der  Ohrenblut  flu fs.  Es  en  steht  derselbe  entweder  aus 
mechanischen  oder  dynamischen  Ursachen,  zuweilen  wirken 
auch  beide  gleichzeitig  ein.  So  entstehen  dergleichen  Blut- 
flüsse durch  Verletzungen  und  Erschütterungen;  aus  dynami- 
scher Ursache  entstehen  sie  in  Folge  von  activer  oder  passiver 
Congestion,  Entzündung,  zuweilen  von  einem  atonischen  Zu- 
stande der  Gefäfse.  —  Man  hat  sein  Augenmerk  besonders 
auf  den  Sitz  der  Blutung  zu  richten,  ferner  ob  der  Blutflnfs  mit 
Blutanhäufung  verbandeu  ist*    Blutungen  nach  aufsen,  sowie 
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in  das  Innere  des  Gehörorgans  lassen  sich  leicht  erkennen,  man 
mofs  nur  bei  Beurtheilung  derselben  auf  den  vorhergegangenen 
Zustand  und  die  veranlassenden  Ursachen  Rucksicht  nehmen ; 
es  wird  sich  z.  B.  bei  einer  Blntnng  in  das  innere  Gehörorgan 
Schmerz  und  Taubheit  einfinden.  Bei  einem  Blutflusse,  wel- 
cher im  fiufsern  Gehörgange  seinen  Ursprung  hat,  (liefst  das 
Blnt  nach  aufsen;  er  ist  entweder  aus  mechanischer  Ursache 
oder  in  Folge  entzündlicher  Anschwellung  des  Gehörganges 
oder  polypöser  Excrescenzen  oder  Ulccration  entstanden.  Es 
kann  sich  das  Blut  auch  gleichzeitig  in  die  Trommelhöle  er- 
giefsen,  wenn  bei  verengertem  iiofsern  Gehörgange  das  Trom- 
melfell gleichzeitig  durchbrochen  ist,  worüber  die  Erscheinun- 
gen, welche  eine  Blutanbäufung  in  der  Trommelböle  bezeich- 
nen, Aufschlufs  geben.  Die  Erschütterung  des  Kopfes  oder  nur 
des  Gehörorgans  durch  eine  auf  die  Ohrgegend  einwirkende  Ge- 
walt kann  Biutextravasation  in  der  Trommelhöle  und  .im  Pro- 
cessus mastoideus  herbeiführen.  Im  günstigsten  Falle  wird  das 
extravasirte  Blut  resorbirt  oder  durch  die  Tuba  Eustachii  ent- 
leert, gewöhnlich  aber  entstehn  Gerinscl  und  fibröse  Concre- 
tiouen.  In  diesem  Falle  entsteht  die  Taubheit  plötzlich,  der 
drückende,  dumpfe  Schmerz  folgt  später  nach  und  durch  das 
extravasirte  'Blut  wird  bei  einem  recenten  Falle  dem  Trommel- 
felle eine  bläuliche  Färbung  mitgetheilt.  Heftige  Schwingun- 
gen des  Schädels  können  einen  Bruch  des  Felsenbeins  veran- 
lassen, in  Folge  dessen  durch  Zerreifsung  von  Gefäfsen  Blut  in 
das  innere  Ohr  sich  ergiefst  und  sich  dann,  wie  bei  Kopfver- 
letzungen, durch  den  äufsern  Gehörgang  entleert,  ohne  dafs  je- 
doch der  Ohrenblutllufs  als  solcher  ein  bestimmtes  prognosti- 
sches Moment  für  die  Kopfverletzung  selbst  abgibt.  —  Die 
Prognose  der  Ohrenblutflüsse  ergibt  sich  hinreichend  aus  den 
Sie  hervorrufenden  ursächlichen  Momenten.  —  Die  Stillung 
eines  äufsern  Ohrenblotflusses  geschiebt  ganz  nach  denselben 
Grundsätzen,  wie  bei  jedem  andern  Blutflusse,  nur  dafs  hier  die 
Lokalität  besonders  berücksichtigt  werden  mufs.  Hat  sich  Blut 
in  der  Paukenhöle  angesammelt,  so  mufs  dasselbe  verdünnt 
und  ausgeleert  werden.  Zu  dem  Ende  macht  man  Injectionen 
von  lauwarmen  Wasser  durch  die  Tuba  Eustachii.  Fliefst  das 
injicirte  Wasser  roth  gefärbt  zurück  und  ist  das  angesammelte 
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Blnt  erst  ganz  kurze  Zeit  in  der  Trommelhölc  angehäuft,  so 
darf  man  bei  dieser  Behandlung  weise  auf  Beseitigung  der  Taub- 
heit rechnen.  Bringt  dieses  Verfahren  in  kurzer  Zeit  nicht  ei- 
nen gGnstigen  Erfolg  hervor,  so  wird  die  Taubheit  meist  blei- 
bend. F.  Hupp. 

OXYEOICA,  das  zu  scharfe  Gehör.  Es  beieichnet  den- 
jenigen krankhaften  Zustand  des  Gehörs,  wo  selbst  die  leise- 
sten Töne  die  unangenehmsten  Empfindungen  im  Gehörorgane 
erzeugen;  ein  Zustand,  der  häufig  Vorläufer  der  erethischen 
Form  der  nervösen  Taubheit  ist  (s.  Hyperacosis). 

OXYOPIA  (ron  i§ö9  scharf,  wi/',  das  Gesicht)  ist  eine  Ano- 
malie des  Sehvermögens,  wobei  die  Gegenstände  in  ungewöhn- 
licher Scharfe  und  Klarheit,  selbst  bei  schwachem  Lichte  wahr- 
genommen werden,  dagegen  eine  helle  Beleuchtang  belästigt 
und  selbst  das  Sehen  aufhebt.  Sie  ist  in  einem  Erethismus  des 
Auges  begründet  und  kommt  als  Vorläufer  von  Amaurose,  auch 
Ton  innerer  Augenentzündung  vor;  seltener  ist  sie  ein  vorüber- 
gehendes Symptom  von  gesteigerter  Reizbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems  z.  B.  bei. Hysterischen,  bisweilen  die  Folge  von 
Entwöhnung  der  Angen  von  gehöriger  Beleuchtung  oder  von 
Pigmentmangcl  im  Auge,  wie  bei  Kakerlaken.  Die  Behand- 
lung erfordert  die  Beseitigung  der  Ursachen  und  als  palliatives 
Mittel  den  vorsichtigen  Gebrauch  einer  Brille  mit  schwach  azur- 
blauen Gläsern  oder  mit  Flor  (s.  S.  717).  Das  direkte  Ver- 
fahren gegen  den  Erethismus  des  Auges  ist  wie  bei  der  erethi- 
schen Amaurose. 

OZAENA  (von  cÄüj,  ich  rieche),  Ulcus  narium  foctetis, 
stiiikendes  Nasen  gcschivür^  bedeutet  eine  chronische  Krank- 
heit der  Nase,  welche  mit  einem  Übeln  Gerüche  verbunden  ist 
und  gewöhnlich  mit  Geschwüren  auftritt.  Sowohl  die  Form,  als 
auch  die  Natur  nnd  die  Ursachen  dieses  allemal  sehr  lästigen 
und  oft  langwierigen  Uebels  können  sehr  verschieden  sein; 
schon  die  allen  Schriftsteller  haben  sich  umstundlieh  mit  dem- 
selben beschäftigt  und  ihm  als  einer  wichtigen  Krankheit  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  gewidmet.  In  Hinsicht  anf  den  Sitz  wird 
die  Ozaena  in  eine  innere  und  änfsere  —  denn  auch  Blattcrbil- 
dung  nnd  Verschwärnng  auf  der  änfsern  Oberflüche  der  Nase 
wird  mit  diesem  Namen  belegt  — ,  in  eine  0.  nasalis,  frontalis 
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und  m axillaris  unterschieden ,  jenachdem  deutliche  Merkmale 
hervortreten,  dafs  der  Geruch  oder  der  Ausflufs  aus  der  eigent- 
lichen Naseuliole  oder  aus  der  Stirn  -  oderKieferhöle  abstamme. 
Von  noch  grösserer  Bedeutung  ist  die  Einteilung  des  Nascngc- 
schwures  nach  seiner  Entstehung  und  seinem  Zusammenhange 
mit  einem  Säftefehler  und  mit  allgemeinem  Erkranken  des  Kör- 
pers, und  die  Ozaena  zerfällt  in  dieser  Rucksieht  in  zahlreiche 
Abtheilungen,  von  denen  indessen  nur  einige  mit  besonderer 
Deutlichkeit  in  der  Form  erkannt,  die  andern  aber  mehr  oder 
weniger  aus  den  die  Krankheit  begleitenden  oder  ihr  Torherge- 
henden Symptomen  in  andern  Korpertheilen  ermittelt  werden 
können.    Jene  sind  die  Ozaena  syphilitica  nnd  scrofulosn,  die 
weniger  bestimmt  ausgeprägten  Arten  sind  die  mit  Herpes,  Le- 
pra, Plica,  Arthritis,  Scorbut,  Carcinoma  zusammenhängen- 
de uud  die  catarrhalischc  nnd  metastatische  Ozaena;  man  hat 
auch  eiucO.  traumatica  oder  idiopathica  angenommen. —  Die  Er- 
scheinungen einer  jeden  Ozaena  bestehen  in  Folgendem.  Eine 
in  ihrer  Menge  und  Beschaffenheit  fehlerhafte  Absonderung, 
welche  durchgeheuds  einen  widrigen  Geruch  verbreitet ,  eine 
Versch wellung  der  Nasenwände,  daher  beschwertes  Alhmen  nnd 
Verstopfung,  öfters  eine  äufserlich  sichtbare  Anschwellung  der 
Nase,  Empfindlichkeit  oder  Schmerz,  Druck  oder  Spannen; 
leicht  wird  die  Farbe  geändert,  sie  wird  roth  oder  bläulich,  oft 
wird  die  Temperatur  erhöht,  der  Sinn  des  Geruchs  meist  ge- 
stört oder  ganz  aufgehoben.    Auf  der  Schleimhaut  der  Nase, 
soweit  sie  iiberseheu  werden  kann,  erblickt  man  entweder  Ge- 
schwüre oder  Excoriatiouen  oder  doch  vermehrte  Rothe,  nnd 
wenu  die  Ozaena  nur  eine  änfsere  ist,  verschiedene  Formen 
entzündlicher,  exanthematischer  oder  geschwöriger  Leiden  auf 
der  Oberfläche  der  Nase.    Die  weichen  Thcile  siud  aber  nicht 
allein  solchen  Veränderungen  ausgesetzt,  sondern  die  Knochen 
der  Nase,  besonders  die  dünnen,  inwendigen  unterliegen  leicht 
nnd  häufig  einer  Zerstörung  bei  der  Ozaena,  durch  Caries  oder 
Necrosis  oder  beide  zugleich,  und  bald  wird  das  Geschwür  vom 
Knochen  anf  die  weichen  Thcile  fibertragen,  bald  geht  es  von 
diesen  auf  die  Knochen  über.    Ob  die  Knochen  bei  der  Ozaena 
mitleiden,  ist  nicht  allemal  deutlich  nachzuweisen;  das  Uebel 
beginnt  oft  anmerklich,  sein  frühester  Sitz  liegt  versteckt  und 
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selbst  die  Art,  wie  die  Schleimhaut  erkrankt,  ist  nicht  stets 
sogleich  zu  unterscheiden.  'Indessen  bei  fortschreitender  Ver- 
derbnifs  dringt  sich  die  Erkcnntnifs  eines  Knochenleidens  mit 
den  ihm  eigenen  Anzeichen  auf  und  wird  dann  aus  der  Art  des 
Abgesonderten  und  den  abgehenden  Knochenslücken,  dem  Einsin- 
ken des  Nasenrückens  u.  a.  Merkmalen  festgestellt.  —  Sowie 
die  naheliegenden  Theile  des  Gesiebtes  durch  eine  langwierige 
Ozaena  leicht  beeinträchtigt  werden,  indem  die  Lippen  von  dem 
über  (lief  senden  Eiler  angenagt,  die  Augen  von  der  nahen  Krank- 
heit geröthet  werden,  indem  sich  Fisteln,  Eitersenkungen  bil- 
den, der  harte  und  weiche  Gauinen  durchlöchert  werden  u.  s.  w., 
übt  die  Ozaena  auch  besonders  auf  die  Stimme  und  Sprache 
einen  nachtheiligen  Einflufs,  und  das  meist  sehr  lauge  dauernde 
Uebel  bringt  den  Kranken  durch  Entstellung,  durch  Süfleverlust 
nnd  Fiber,  durch  Schmerz  uud  Kummer  nicht  selten  in  einen 
sehr  traurigen  Zustand.  Demzufolge  steht  die  Ozaena  seit  jeher 
in  einem  sehr  Übeln  Rufe  und  die  Proguosis  pflegt  miMich  zu 
sein;  denn  wenn  auch  dem  Vorschreiteu  der  Verdcrbnifs  Grän- 
zen  gesetzt  und  der  Grundcharakter  der  Krankheit  ausgetilgt 
werden  kann,  so  lafst  sie  doch  gar  häufig  unverbesserliche 
Folgeiihel  zurück,  Substanz-Verlust,  Verzerrung  der  Gesichts- 
züge, Verwachsung,  Verengerung,  Gaumenlücher,  Auftreibun- 
gen n.  dgl.  mehr.  —  Der  zusammengesetzte,  hölenreiche  und 
gewundene  Bau  des  Geruchorganes,  sein  Nervenreicbthuro,  sein 
Consensus  und  seine  Sekretionsfläche  geben  zwar  an  sich  eine 
Anlage  zu  verschiedenen  Affekten  ab,  welche  zu  chronischen 
Krankheiten  sich  ausbilden  können;  jedoch  liegt  es  besonders 
in  der  Eigentümlichkeit  gewisser  Djskrasien,  dafs  sie  diesen 
Sitz  sich  auswahlcu  und  überdies  zu  geschwüriger  Verdcrbnifs 
führen.  —  Wenn  die  Ozaena  ihren  Sitz,  wie  es  am  häufig- 
sten  vorkommt,  in  der  eigentlichen  Nasenhöle  hat  (0.  nasa- 
lis),  so  ist  die  Nase  meist  erst  auf  einer  Seite  verstopft,  die 
Stimme  verändert,  der  Ausflufs  von  krankhaftem  Ansehen,  es 
lösen  sich  Schorfe  los,  man  kann  Geschwüre  erblicken,  ein 
Druck  oder  dumpfer  Schmerz  nimmt  die  Gegend  hinter  den  Na- 
senbeinen ein,  letztere  werden  auch  wohl  aufgetrieben,  die  Nase 
sieht  roth  aus  und  der  Alhem  ist  übelriechend.  Dagegen  ist  die 
Verstopfung  nnd  der  Abflufs  viel  geringer,  wenn  die  Krankheit 
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mehr  nach  hinten,  gegen  die  Choanen  hin  ihren  Silz  nimmt,  und 
ihre  Zeichen  kommen  dann  denen  einer  chronischen  Angiua  na- 
her. Ist  der  Sitz  der  Ozaena  in  den  Stirn-  oder  Kieferhölcn 
(0.  frontalis,  maxillaris),  so  wird  die  äufsere  Nase  sehr  weuig 
beeinträchtigt,  so  lange  sie  nicht  selber  auch  ergriffen  wird; 
der  Ausflufs  ist  stinkend  und  mifsfarbig,  während  die  Nase  we- 
der einsinkt,  noch  sich  verkürzt,  und  an  dem  leidenden  Orte,  der 
Stirn  oder  in  den  Kiefern,  offenbaren  sich  die  Merkmale  der 
Krankheit  in  ihrem  Fortschreiten  durch  Schmerz,  Auftreibung, 
Einsinken,  Durchbruch  des  Eiters  n.  8.  w.  Um  so  mehr  wer- 
den diese  Unterarten  sich  deutlich  machen,  wenn  dieOeffnnngen 
der  Stirn  -  uud  Kieferhölen  verschlossen  sind  und  die  verhalle* 
nen  Absonderungen  sich  auf  neuen  Wegen  eine  Bahn  brechen, 
nachdem  zuvor  die  Wände  verdünnt  sind. 

Am  häufigsten  verdankt  die  Ozaena  ihre  Entstehung  der 
-Lustseuchc  und  der  Skrofelsnchf.  Von  der  syphilitischen  ist 
unter  Svphiiis  die  Rede.  Die  Ozaeua  scrofulosa  kommt 
vorzuglich  im  kindlichen  Alter  Vor;  sie  ist  sehr  oft  eine  externa, 
befällt  als  Lupus  die  äufsere  Nasenspitze  und  die  Nasenflügel 
ond  fuhrt  bisweilen  den  Verlust  eines  Theiles  der  Nase  mit  sich. 
Ucberhaupt  pflegt  die  skrofulöse  Dykrasie,  wenn  sie  die  Nase 
angreift,  viel  eher  die  Spitze  und  die  Weichtheile  als  die  Wur- 
zel und  die  Knochen  der  Nase  zu  befallen  und  hierin  besteht 
ein  in  die  Augen  fallender  Unterschied  zwischen  der  skrofulösen 
und  der  venerischen  Ozaena;  doch  fiudel  man  Ausnahmen«  Die 
Skrofelsucht  wählt  so  gern  diesen  Ort,  dafs  eine  dicke,  rothe, 
schorlige  Nasenspitze  zu  den  Hauptkennzeichen  des  Habitus 
scrofulosus  gehört;  die  Oberlippe  pflegt  zugleich  geschwollen 
zu  sein.  Innerbalb  erscheint  die  Ozaena  scrofulosa  meist  unter 
der  Form  der  Geschwüre  der  Schleimhaut  uud  greift  nur  selten 
die  Knochen  an;  oft  genug  wird  nur  ein  übelriechender  Schleim- 
flufs  mit  Geschwulst  und  Verstopfung  wahrgeuommen,  wobei  die 
Stimme  näselnd  ist.  Die  letztere  Form  ist  die  langwierigste, 
reicht  oft  weit  hinaus  über  die  Jahre  der  Mannbarkeit  und  wi- 
dersteht einem  kräftigen  Heilverfahren  mit  der  gröfsten  Hart- 
näckigkeit. Sie  theilt  den  Verlauf  der  meisten  skrofulösen  Ue- 
bel,  ist  nicht  gefährlich,  nicht  schnell  zerstörend,  aber  bei  aller 
ihrer  Milde  desto  standhafter.    Die  meisten  der  bedauernswer- 

'     Blasius  Handwörterbuch.  BJ.  III«  52 
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then  Leute,  die  immer  oder  doch  einen  grofsen  Theil  ihres  Le- 
bens aus  der  Nase  stinken,  ohne  dafs  ihr  Antlitz  die  Spuren  ei- 
ner Krankheit  trägt,  leiden  an  diesem  skrofulösen  Stockschnu- 
pfen.   Geschwüre  bilden  sich  entweder  ans  dem  Schleimflusse 
hervor  oder  treten  gleich  zu  Anfang  auf,  und  können  von  innen 
her  zur  Zerstörung  der  Nase  führen,  sowie  sie  auch  den  harten 
Gaumen  durchbohren  können;  aber  der  Schleimflufs  besteht 
auch  iu  manchen  Fällen  ganz  für  sich  weiter  fort  und  die  Ozae- 
na catarrhalis,  welche  beinahe  immer  auf  skrofulösem  Boden 
ruht,  kann  auf  der  Stufe  einer  Blennorrhoe  beharren.  Kaum 
möchte  jemals  allein  ein  katarrhalisches  Erkranken  eine  Ozaena 
bewirken.    So  ist  auch  die  Ozaena  herpetica  fast  durchgängig 
eine  Art  der  scrofulosa;  sie  fängt  meist  von  den  Riiudern  der 
Nasenlöcher  an  nnd  verzehrt  allmählig  die  Nasenspitze.  Der 
von  den  Neueren  sogenannte  Lupus  ist  jedoch  ebenfalls  von  den 
älteren  Autoren  als  0.  herpetica  bezeichnet  worden.  Dir  0  mc- 
tastatica,  welche  nach  akuten,  gewöhnlich  fiberlmften  Krank- 
heiten erscheint  nud  als  Entzündung,  Eiterung  oder  als  krank- 
hafte Ablagerung  in  der  Kieferhöle  auftritt,  oder  nach  unter- 
drückten Ausschlägen  und  Schleimflüssen  die  Nase  unter  diesen 
ähnlichen  Formen  heimsucht,  hat  sehr  häulig  gleichfalls  ihre 
Begründung  in  einer  skrofulösen  Anlage.    Eine  idiopathische 
Ozaena  kann  vorkommen,  wenn  lange  Zeit  hindurch  mechani- 
sche Reize  den  Zustand  der  Entzündung  und  Eiterung  unterhal- 
ten; hieher  kann  z.B.  das  Steckenbleiben  fremder  Körper  in 
der  Nasenhöle  gerechnet  werden,  deren  Aufenthalt  zuerst  über- 
sehen und  vernachlässigt,  später  verkannt  wird,  und  die  eben- 
falls auf  die  Dauer  eine  Zerstörung  verursachen  können.  —  Na- 
sen- Geschwüre,  welche  mit  Weichselzopf,  mit  Gicht  und  Skor- 
but und  mit  Lepra  in  deutlichem  Znsammenhange  gestanden 
haben,  sind  beobachtet  worden;  ihr  Charakter  wird  mehr  aus 
den  Zeichen  gefunden,  welche  die  Grund krankheit  anderwärts 
offenbart,  als  aus  ihrer  Eigentümlichkeit  der  Form. 

Für  die  Behandlung  der  Ozaena  ist  Folgeudes  zu  bemerken. 
Die  Krankheit  ist  fast  immer  sekundär,  schleicht  sich  langsam 
ein,  wurzelt  desto  tiefer  und  ist  desto  schwieriger  zu  heben; 
wichtige  Säftefebler  bilden  dorebgehends  ihie  Gruudlage.  Die 
Kunst  mufs  sieh  um  so  mehr  bestreben,  das  Ucbel  auszurotten, 
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da  das  leidende  Organ  zu  den  edelsten  gehört.    Vor  allen  Din- 
gen mnfs  derGrundcharaktcr  der  Krankheit  berücksichtigt  wer- 
den; die  bekannten  Heilarten  der  Lnstsenche  nnd  der  Skrofol- 
Icrankheit  werden  daher  in  den  meisten  Fällen  von  Ozaena  in 
Ausführung  gebracht.    Indessen  abgesehen  von  der  grofsen 
Schwierigkeit,  mit  der  es  namentlich  die  Skrofelsucht  wirksam 
zu  bekämpfen  gelingt,  so  bleibt  die  Ozaena  bisweilen  als  ein 
örtliches,  standhaftes  Leiden  zurück,  nachdem  die  Dyskrasie 
unterdrückt  worden  ist.    Dies  gilt  besonders  von  den  Fallen, 
in  welchen  Caries  vorhanden  ist;  denn  der  Beinfrafs  gelangt 
in  den  Siebbeinen  mitunter  zu  solcher  Unabhängigkeit,  dafs  er 
ungestört  fortschreitet  und  desto  hartnäckiger  verbleibt,  je  si- 
cherer die  Dyskrasie  getilgt  zu  sein  scheint.    Aber  auch  die 
Schleimhaut  zeigt  sich  öfters  als  die  Trägerinn  einer  schwer  oder 
gar  nicht  zu  beseitigenden  Krankheit  und  nach  längst  getilgter 
Syphilis,  nachdem  die  Skrofelu  Jahre  lang  geschwuuden,  bleibt 
der  übelriechende  Schleimflufs  zurück.  —    Die  Wahl  der  Heil- 
mittel richtet  sich  nach  dem  verschiedenen  innern  Znsammen- 
hange des  Uebels;  die  Caries  und  die  Olennorrhoea  werden  auf 
die  für  sie  geeignete  Weise  behandelt.    Ueberhaupt  aber  mufs 
der  Arzt  für  guten  Abflufs  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  sor- 
gen und  auch  die  lockeren,  verhärteten  Massen,  Schleimpflücke, 
Schorfe  und  Kuochenstücke  heraus  zu  befördern  suchen:  hiezu 
dienen  am  besten  Einsprützungen,  die  man  jedoch  nie  zu  reizend 
machen  darf  (Infusum  chamomillae  ist  in  den  meisten  Fällen 
cmpfehlenswerih),  denn  die  Reizbarkeit  ist  an  diesem  Orte  grofs 
und  der  Stand  der  Empfindlichkeit  verdient  durchaus  bei  jeder 
Ozaena  eine  vorzügliche  Beachtung.    Zugleich  sind  die  Ein- 
spritzungen gemeiniglich  die  Träger  der  Heilstoffe,  seien  diese 
nun  zusammenziehend,  stärkend,  austrocknend  oder  erweichend, 
anfeuchtend,  schmerzstillend  oder  selbst  von  speeifischer  und 
alterirender  Wirkung.    Auch  Wieken  werden  in  die  Nase  ge- 
legt, bald  um  Salben  oder  Flüssigkeiten  anzubringen,  bald  um 
in  erweitern*    Kataplasmen  beweisen  sich  oft  sehr  wirksam, 
um  die  Verstopfung  zu  heben,  festsitzende  Stoffe  zu  lösen  n.s.  w. 
Dämpfe  und  Schnupfpulver  werden  in  geeigneten  Fällen  zuwei* 
len  mit  Nutzen  gebraucht;  ableitende  Reize  und  künstliche  Ge- 
schwüre im  Nacken  oder  auf  den  Oberarm  sind  häufig  von  ganz 
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vorzüglichem  Nutzen  nnd  manchmal  werden  chirurgische  Ope- 
rationen, sodas  Srarißcircn ,  die  Paracentese  der  Kieferhüle, 
das  Ausziehen  von  Polypen  erforderlich.  Neben  einer  passen- 
den Diät  mufs  der  Kranke  besonders  ermahnt  werden,  jede  über, 
flussige  Berührung  der  Nase  zu  vermeiden;  denn  manches  Ue- 
hrl  wird  blos  dadurch  uuterhalten,  dafs  fortwahrende  kleine  Be- 
einträchtigungen ,  Kratzen,  Drucken,  Ausbohren  u.  dergl.  die 
Nase  treffen.  —  Nachdem  die  Heilung  gelungeu  ist,  hat  die 
Kunst  noch  hanfig  die  Aufgabe,  den  angerichteten  Schaden 
möglichst  auszubessern  nnd  die  zurückgebliebene  Entstellung 
durch  Lücher  und  Defekte,  durch  verzerrende  Verwachsung 
und  Narben  aufzuheben. 

B.  Bell  Lehibegr.  d.  Wdarzkst.  Leipz.  1787.  Theil  III.  S.  441  

l>  '  cliainpa  AbhHI.  üb.  d.  Krankh.  d.  Nasenhöle  u  ihrer  Ne- 
benlinien, Deutsch  von  Börner.  Stuttp.  1803.  —  Wein  hold 
t.  d.  Kiankb.  d.  Gesichtsknochen  u.  ihrer  Schleimhäute  etc.  Halle 
1818.—  P.  Frank  Praxeos  inedicae  praeeepta.  P.  II.  V.  I. 
Sect.  IL  Troschcl. 


PaEDARTHROCAGE  (von  Ttdig,  das  Kind,  oq&qov,  das 
Gelenk,  xaxog,  übel,  schlecht),  der  Wortbedeutung  nach  das 
Gelenkübel  der  Kinder,  eine  synonyme  Bedeutung  für  die  im 
Kindesaltcr  vorkommende  Caries  centralis  nach  Einigen,  nach 
Anderen  für  die  Spina  ventosa  nach  der  bisherigen  Beschrei- 
bung (s.  diese  Artikel).  A.  L,  RiekUr. 

PALATUM  FISSUM  ET  PERFORATUM,  Gaumenspalte. 
Sowohl  im  harten  als  weichen  Gaumen  kommen  widernatürli- 
che Oeffnungen  und  Spalten  vor,  welche  in  den  seltensten  Fäl- 
len Folge  einer  Verwundung  dieser  Theile  sind,  häufiger  durch 
ein  Geschwür  entstehen,  welches  dann  meistens  den  syphiliti- 
schen Charakter  hat,  nnd  oft  als  ein  Bildungsfehler  bestehen. 
Es  geht  nehmlich  im  2ten  und  3ten  Monate  des  Embrvolcbeiis 
die  Bildung  des  Gaumens  so  vor  sich,  dafs  von  beiden  Seiten 
aus  eine  Vereinigung  nach  der  Milte  zu  erstrebt  wird;  die  Ober- 
kiefer- und  die  Gaumenbeine  wachsen  nach  demSeptnm  nariura 
zu  und  legen  sich  zuerst  vorn,  dann  auch  hinten  an  dasselbe; 
hierauf  erst  erfolgt  auch  die  Vereinigung  des  weichen  Gaumens 
und  der  UtuU  von  den  Seiten  her  in  der  Mittellinie.    Jede  Stö- 
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rung  in  diesem  Prozesse  veranlafst  eine  Hemmungsbilduug,  so 
dafs  entweder  der  Gaumen  in  seiner  ganzen  Länge  oder  an  ein- 
zelnen Theilen  getrennt  bleibt.  Kommt  die  Vereiuigung  gar 
nicht  zu  Stande,  d.  h.  legen  sich  auf  keine  von  beiden  Seiten 
Oberkiefer-  und  Gaumenbeine  an  das  Septuro,  so  bleibt  eiue 
doppelte  Spalte ;  es  entsteht  soderdoppetteWolfsrachen, 
der  meistens  auch  mit  doppelter  Hasenscharte  vereint  vorkommt. 
Legen  sich  Oberkiefer-  u  nd  Gaumenhein  nur  von  einer  Seite  an  das 
Septum,  so  bleibt  eine  einfache  Spalte,  der  ein  fache  Wol  fs- 
rachcn,  bei  dem  meistens  eine  Hasenscharte  derselben  Seite  zu 
*  finden  ist.  Kürzere  Spaltungen  des  Gaumens  kommen  natur- 
lich häufiger  hinten,  als  vorn  vor,  da  die  Vereinigung  dort  spä- 
ter, als  hier  erfolgt;  Spaltung  des  weichen  Gaumens  ohne  Spal- 
tung des  harten  oder  doch  nur  mit  der  des  hintersten  T heiles 
des  harten  ist  daher  häufiger,  als  der  umgekehrte  Fall,  der  in- 
dessen auch  beobachtet  wird.  Ein  gespaltenes  Zäpfchen  (Uvu- 
la bifida)  ohne  jede  andere  Mifsbildung  ist  selten,  überhaupt 
gilt  die  Regel,  dafs  diese  Bildungsfehler,  desto  häufiger  Vorkom- 
men, je  vollständiger  sie  Bind.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dafs  die 
Spalte  nach  hinten  immer  breiter  als  nach  vorn  ist,  dafs  die 
einseitigen  Bildungsfehler  dieser  Art  häufiger  auf  der  linken,  als 
auf  der  rechten  Seite  vorkommen. und  dafs  Complikationen  mit 
andern  dergleichen  an  den  übrigen  Körperteilen  öfter  beobach- 
tet worden  siud.  —  Die  durch  Wunden  oder  Geschwüre  ent- 
standenen Gaumenspalten  haben  natürlich  nichts  Regelraäfsi- 
ges  in  ihrem  Vorkommen;  sie. sind  gröfser  oder  kleiner,  er- 
scheinen bald  mehr,  bald  weniger  in  der  Mittellinie;  ihre  Form 
ist  meistens  länglichrund  mit  schwieligen  Rändern.  —  Die  Ur- 
sachen der  angebornen  Gaumenspaltung  sind  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben.  Dafs  die  Phantasie  3er  Mutter,  sowie  überall 
im  Bereiche  der  Schöpfung  des  Individuums  auch  hierbei  eine 
grofse  Rolle  spielt,  ist  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  anzu- 
nehmen. Eine  erbliche  Anlage  spricht  sich  gleichfalls  bei  die- 
sem, wie  bei  vielen  anderen  Bildungsfehlern  durch  das  häufige 
Vorkommen  desselben  in  einer  Familie  aus,  und  zwar  so,  dafs 
er  von  der  Mutter  auf  den  Sohn,  von  dem  Vater  auf  die  Tochter 
sich  zu  vererben  pflegt  und  so  den  Grofsvater  und  den  Enkel 
häufig  mit  einem  und  demselben  Uebel  behaftet  erscheinen  läfst. 
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Die  Nachtheile  der  Ganmenspaltnngen  für  das  damit  behaf- 
tete lud  i  vi  du  um  sind  höchst  bedeutend.  Der  Gebrauch  der  Spra- 
che wird  dadurch  gehemmt,  ja  in  den  bedeutenderen  Fallen  fast 
ganz  aufgehoben.    Die  Guttural- Laute  nebmlich  werden  höchst 
unvollkommen,  zuweilen  gar  nicht  ausgesprochen;  die  Reso- 
nanz der  Stimme  wird  verändert,  eben  weil  der  Resonanzboden, 
der  Gaumen,  nicht  vollständig  ist.   Auf  diese  Weise  werden  die 
Buchstaben  C  G  Z  meistens  gar  nicht  ausgesprochen,  K  hört 
sich  wie  H,  Q  wie  Hu,  P  und  T  wie  B  nnd  D,  R  wie  Erl  an. 
Der  Ton  selbst  wird  näselnd  und  schnarrend,  indem  zwischen 
Nasen  -  und  Mundhole  eine  Communikation  besteht.  Hiermit 
vereint  ist  häufig  auch  Schwerhörigkeit,  die  sich  bis  nir  Taub- 
heit steigern  kann  und  von  Diefenbach  dadurch  erklärt 
wird,  dafs  er  annimmt,  die  Mundöffnung  der  Tuba  Eustachi! 
sei  nicht  gehörig  geöffnet,  weil  bei  der  Spaltung  des  Ganmens 
die  Schleimhaut  der  Mundhole  nicht  straiF.  angespannt  sei  nnd 
so  auch  an  der  Mündung  der  Tuba  ein  wulstiges  Zusammenfal- 
len derselben  möglich  werde.    Dieser  Mangel  an  Sprache  nnd 
Gehör  hält  natürlich  die  geistige  Entwickciung  eines  Kindes 
nicht  wenig  anf,  ja  das  Bewufstsein  des  eigenen  Fehlers  und 
des  mit  jedem  Worte  verbundenen  Verrathens  desselben  druckt 
dem  Gesichte  der  Kinder  zuweilen  die  Zuge  des  Unglücks  nnd 
der  Traner  anf  nnd  prägt  ihrem  Charakter  Furcht  und  Mifs- 
trauen  ein.    Ein  anderer,  nicht  minderer  Fehler  des  gespalte- 
nen Gaumens  besteht  in  der  Communikation  zwischen  Nasen- 
und  Mundbölc;  das  Sekret  der  erstem  tritt  in  die  letztere;  das 
Saugen' wird  bei  Kindern,  wo  die  Spaltung  nur  von  einiger 
Ausbildung  ist,  sehr  erschwert,  ja  zuweilen  unmöglich  nnd 
kann  in  manchen  Fällen  nur  dadurch  erzielt  werden,  dafs  man 
das  Kind  aufrecht  hält,  ihm  die  Warze  in  einen  Mundwinkel 
steckt  nnd  durch  Drücken  an  der  Brnst  ihm  die  Milch  zufliefsen 
läfst.   Auch  später  bleibt  das  Schlucken  mehr  oder  weniger  be- 
hindert und  die  Speisen  gelangen  leicht  in  die  Nasenhöle. 

Bei  so  mannigfachen  Nachthcilen,  welche  dieser  Fehler  mit 
sich  bringt,  mufste  eine' Abhilfe  für  denselben  höchst  wfm-  • 
sehenswerth  erscheinen  und  man  suchte  zunächst  die  Spalten 
durch  passende  Vorrichtungen  zu  schliefscn,  ja  sogar  den  feh- 
lenden weichen  Gaumen  und  den  Defekt  der  Uvula  durch  einen 
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künstlichen  Gaumen  (Palatum  ar(ificiale)  zu  ersetzen.  Wie  un- 
zureichend alle  diese  Vorrichtungen  bei  dem  weichen  Gaumen 
sind,  läfst  sich  schon  von  vorn  herein  erkennen,  wenn  man  be- 

-  denkt,  dafs  bei  der  so  grofsen  Beweglichkeit  desselben  sich 
üicht  leicht  eine  passende  und  festhaftende  Vorrichtung  zur 
Schliefsung  derSpalte  an  demselben  treffen  läfst  und  dafs,  wenn 

_  dies  selbst  möglich  wäre,  dadurch  ein  fremder  Körper  hincinge- 
bracht  wurde,  der  eben  so  wenig  ertragen  wird,  als  etwas  durch 
Zufall  in  den  Hals  Gerathenes.    Man  hat  diese  vergeblichen 
Versuche  auf  mannigfache  Weise  ausgeführt:  Gold-  und  Sil- 
bergaumen mit  einem  Zapfen,  mit  Charnieren  und  Klappen  sind 
am  Schreibtische  sehr  schön  erdacht,  in  der  Werkstatt  sehr 
schön  ausgeführt  worden  nnd  hatten  nur  den  einzigen  Fehler, 
dafs  sie  nicht  getragen  werden  konnten.    Die  Befestigung  sollte 
bei  ihnen  durch  Drälhe  an  den  Zähnen  bewerkstellig'  werden, 
die  Charniere  sollten  die  Bewegnng  der  Thcile  ersetzen.  Eben 
so  uupassend  sind  die  Gaumen  aus  Blattgold,  welche  so  dünn 
Bein  sollen,  dafs  sie  von  der  Luft  hin  nnd  Jierbewcgt  werden. 
Die  einzige  nützliche  Vorrichtung  bei  Defekten  im  weichen  Gau- 
men ist  die  von  Dieffenbach  für  kleine  runde  Lücher,  welche 
er  durch  eine  Doppelscheibe  von  elastischem  Harie  (in  der  Form 
efnes  Hemdenknopfs)  schliefst,  deren  eine  Hälfte  mit  der  Pia- 
Witt  gefafst,  zusammengedrückt  nnd  durch  die  OeiFuung  ge- 
schoben wird.    Viel  wirksamer  und  dienlicher  sind  diese  Vor- 
richtungen bei  Spalten  im  harten  Gaumen,  obschon  sie  immer 
nicht  die  Vortheile  gewähren,  welche  durch  das  operative  Ver-  - 
fahren  (s.  nachher)  erzielt  werden.    Jedoch  eiguet  sich  die  Ope- 
ration meistens  nur  für  Spaltungen  des  weichen  Gaumens,  wo 
eben  mechanische  Vorrichtungen  gar  nichts  leisten,  während 
sie  beim  harten  Gaumen  nur  in  den  allersellenslen  Fällen,  wo 
nehmlich  die  Schleimhaut  sehr  locker  auflieft  und. die  Spalte 
nicht  sehr  weit  ist,  ausführbar  und  auch  dann  noch  meistens 
ohne  Nutzen  sein  möchte,  weil  durch  die  Vereinigung  der  wei- 
chen Theile  die  der  Knochen  noch  nicht  nothwendig  bedingt 
wird.    Bei  den  mit  dieser  Mifsbilduug  Gehörnen  pilegt  die  Yt- 
tur  von  Jugend  auf  dahin  zu  streben,  dafs  die  im  Emhrvoleben 

•  gehemmte  Vereinigung  später  noch  zu  Stande  komme;  dies 
zeigt  sich  noch  .mehr  dadurch,  dafs  bei  gleichzeitiger  Hasen- 
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scharte  und  Wolfsrachen  nach  der  Operation  der  ersleren  auch 
der  Jetziere  sich  mehr  und  mehr  verengt  und  oft  schliefst  uud 
dafs,  wenn  der  weiche  Gaumen  durch  die  Operation  vereinigt 
worden,  dadurch  die  Annäherung  der  beiden  Hälften  de»  harten 
Gaumens  befördert  wird.  In  Berücksichtigung  dieses  darf  die 
mechanische  Vorrichtung  zur  Schliefsuug  der  Spalte  im  harten 
Gaumen,  der  Obturator,  nicht  zu  früh  im  kindlichen  Alter 
angelegt  und  nicht  so  eingerichtet  werden,  dafs  die  Alinäherung 
der  beiden  Hälften  direkt  gebindert  wird.  Der  älteste  Obturator 
ist  von  L  e  v  e  1  i  n  g,  später  hat  Stark  einen  solchen  beschrieben. 
An  eiuem  Stückchen  Waschschwamm  ist  eine  Platte  von  Gold, 
Silber,  Elfenbein  oder  nach  Stark  von  Leder  befestigt;  der 
Schwamm  wird  in  die  GaumenöfFnung  gebracht,  quillt  daselbst 
auf  und  bleibt  auf  diese  Weise  sitzen,  während  die  Platte  das 
Loch  bedeckt.  Dieser  Obturator  mufs  jedoch  öfter  entfernt  wer- 
den, um  den  Schwamm  zu  reinigen,  dieser  selbst  ragt  zuweilen 
zn  weit  in  die  Nase  hinein  und  wird  dadurch  der  Sprache  hin- 
derlich, vor  allem  aber  besitzt  der  Obturator  den  Uebelstaud, 
dafs  er  der  Annäherung  der  beiden  Gauinenhälften  hinderlich 
ist.  Viel  besser  sind  deshalb  die  Obturaloren  aus  einem  einfa- 
chen Gold  -  oder  Silberplättcheu,  das  genau  nach  der  Wölbung 
des  Gaumens  gearbeitet,  auf  jeder  Seite  mit  Klammem  undDra- 
then  an  eiuem  Backzahne  befestigt  wird  oder  auch  nur  an  einer 
Seite  so  angebracht  ist,  dafs  es  federnd  sich  an  die  durchbohrte 
Stelle  des  Gaumens  anlegt.  Kleinere  OelTnungen  schliefsen  sich 
beim  Gebrauche  eines  solchen  Obturators  öfter»,  besonders  wenn 
man  die  Ränder  des  Lophes  zuweilen  mit  Cantharidentinclnr  be- 
streicht. -  Die  Nachtheile  der  Gaumenspalte  hören  mit  dein  Ge- 
brauche des  Obturators  auf,  den  man,  um  ihn  zu  reinigen,  etwa 
2  Mal  wöchentlich  abnimmt. 

Die  Spaltungen  des  weichen  Gaumens  waren  bis  auf  die  neu- 
este Zeit  für  den  damit  Behafteten  eine  Vernachlässigung  der 
Natnr,  die  ihm  die  Kunst  auf  keine  Weise  vergüten  konnte. 
t.  Gracfo  war  der  Erste,  welcher  die  geniale  Idee,- durch  eiue 
Operation  diesem  üebel  zu  begegueu,  erfafsle  und  durch  ge- 
schiokte  Ausführung  (1816)  alle  die  Schwierigkeiten  überwaud, 
die  sich  auch  jetzt  noch  dem  Operateur,  um  wie  viclmobr  also 
dem  ersten  Unternehmer  der  Operation  in,  den  Weg  stellten. 
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Roux,  welcher  sich  als  den  Erfinder  dieser  Operation  nennt, 
hat  dieselbe  erst  1819  vollzogen;  indessen  bat  er  das  Verdienst, 
sie  sehr  häufig  (öl  Mal)  ausgeführt  und  mit  mannigfachen  Ver- 
besserungen bereichert  zu  haben.  Auch  Alcock  in  London 
und  die  Deutschen  Ebel,  W ernecke,  Doniges,  Lesen- 
berg, namentlich  aberD  ieffenbach  haben  dieselbe  auf  man- 
nigfache Weise  vervollkomuit.  Diese  Operation,  welche  Gau- 
mennath,  Staphylorrhaphia,  Kionorrhaphia,  Ura- 
norrhaphia,  Urauiskorrhauhia,  Velos ynthesis  ge- 
nannt wird,  hat  nicht  blos  den  nützlichsten  Einilufs  auf  Deglu- 
tition  uud  Sprache,  sondern  befördert  auch,  wie  erwähnt,  dio 
Schließung  der  Spalte  im  harten  Gaumen.  Dieser  hohe  Werth 
derselben  wird  jedoch  durch  die  Schwierigkeiten,  die  sich  ihrer 
Ausführung  entgegenstellen,  Terringert.  Diese  sind  etwa  fol- 
gende: die  Stelle,  an  der  operirt  werden  raufs,  ist  sehr  schwer 
zugänglich,  die  Theile,  welche  die  Operation  betrifft,  sind  durch 
die  Verrichtungen  der  Respiration  und  Deglutition  in  unausge- 
setzter Bewegung,  aüfserdem  sind  sie  höchst  reizbar,  nnd  bei 
Berührung  derselben  kommen  leicht  Anstrengungen  zum  Husten 
nnd  Erbrechen,  bei  fortgesetzter  Reizung  der  Theile  diese  selbst 
zum  Vorschein.  Nur  ein  so  starker  nnd  fester  Wille  des  zn 
Operirenden,  wie  er  leider  sehr  selten  gefunden  wird,  vermag 
diese  unwillkürlichen  Anstrengungen  zu  unterdrücken.  Auch 
die  Breite  der  Spalte  ist  nicht  selten  eine  kaum  zu  überwindende 
Schwierigkeit  bei  der  Ausführung  der  Operation,  Ist  die  Ver- 
einigung der  Spaltenränder  aber  auch  bewerkstelligt,  so  verur- 
sachen die  stete  Bewegung  der  vereinigten  Theile,  der  durch 
die  auf  die  Operation  folgende  Entzündungsgeschwulst  verau- 
lafste  Beiz  zum  Husten  und  W'iirgen  um  so  leichter  das  Aus- 
reisen der  Ligaturen,  als  die  vereinigten  Theile  nur  aus  zarter, 
dünner  Substanz  bestehen  und  die  Vereinigung  durch  kein  an- 
deres Hilfsmittel,  wie  Pflaster  oder  Binden  unterstützt  werden 
kann.  Rechnet  man  hierzu  noch  den  Umstand,  das  Schleim, 
haute  an  und  für  sich  weniger  als  andere  organische  Strukturen 
zur  Verwachsung  geneigt  sind,  so  wird  man  begreifen,  dafs  auch 
bei  der  geschicktesten  Ausführung  der  Operation  zum  Gelingen 
derselben  noch  Vieles  dem  Glücke  überlassen  bleibt.  —  In- 
dikation für  diese  Operation  gibt  jede,  eiuigermafscn  grofcc  und 
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mit  Beschwerden  der  Sprache  und  der  Deglotition  verbundene 
Gaumenspalte,  sei  sie  angeboren  oder  später  entstanden,  wenn 
sogleich  folgende  Voraussetzoiigen  Stattanden.  Es  mufs  die 
Spalte  wenigstens  die  Möglichkeit  der  Vereinigung  darbieten,  was 
man  dadurch  ermitteln  soll,  dafs  man  den  Menschen  bei  offe- 
nem Monde  schlacken  lüfst  und  beobachtet,  ob  sich  die  Spalten- 
ränder dabei  einander  nähern;  wo  dieses  auch  nor  einigermas- 
sen  Stattfindet,  da  sei  die  Operation  zn  machen.  Ferner  darf 
keine  Dyskrasie  noch  gegenwärtig  sein,  welches  namentlich  bei 
durch  Geschwüre  entstandenem  Uebel  zu  beachten.  Der  Gau- 
men darf  nicht  an  zu  grofser,  nicht  zu  besiegender  Empfind- 
lichkeit, die  sich  besonders  durch  Vomituritionen  zn  erkennen 
gibt,  leiden.  Ist  die  Gaumenspalte  mit  Taubstummheit  verbun- 
den, so  gibt  nach  Dieffenbach  letztere  die  Indikation,  weil 
Ganmenspaltung  Öfter  der  Grund  der  Taubheit,  sowie  diese  wie- 
der der  der  Stumm  heil  ist.  Bei  allen  diesen  Indikationen  mufs 
nun  noch  das  zu  operirenuc  Individuum  durch  Willenskraft  oder 
Uebung  den  Mond  offen  zu  erhalten  und  die  Schmerzen  ruhig 
in  ertragen  vermögen,  deshalb  darf  die  Operation  auch  frühe- 
stens in  dem  Alter  angestellt  werden,  das  schon  mehr  den  Er- 
wachsenen, als  den  Kindern  angehört.  —  Die  Contraindika- 
tionen ergeben  sich  aus  dem  Gesagten.  Wenn  auch  das  Mifs- 
lingen  der  Operation  nicht  selten  ist,  so  pflegt  doch  eine  mifs- 
Inngene  Operation  dem  Leidenden  mehr  zu  nutzen,  als  zn  scha- 
den, da  durch  die,  in  Folge  der  Operation  eintretende  Entzün- 
dung die  Schleimhaut  lockerer  und  zur  Vereinigung  bei  einer 
zweiten  Operation  geneigter  wird.  Wenn  die  Spalte  eine  theil- 
weise  Vereinigong  eingeht,  so  werden  nicht  nur  die  Beschwer- 
den mehr  oder  minder  gehoben,  die  Aussicht  auf  das  Gelingen 
einer  zweiten  Operation  besser  und  diese  selbst  leichter  ausführ- 
bar, sondern  es  tritt  zuweilen  auch  ohne  dieselbe  riue  allmnhlig 
fortschreitende  Annäherung  nnd  Verheilung  der  Spaltenränder 
ein,  die  man  dann  meistens  nur  durch  den  Gebrauch  der  Aetz- 
mittel  zu  unterstutzen  irothig  hat.  Ist  die^Operation  ganz  ge- 
lungen, so  sind  damit  jedoch  immer  noch  nicht  die  durch  den 
Fehler  veranlafsten  Uebclstände,  besonders  die  der  Sprache  ber 
seitigt,  da  vorzüglich  in  bereits  vorgeschrittenem  Alter  die  schon 
schwerer  beweglich  gewordenen  Muskeln  der  Erlernung  einer 
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bessern  Aussprache  hinderlich  sind.  Diefenbach  glaubt, 
dafs  nach  dem  40sten  Jahre  in  letzlerer  Beziehung  sellener  glBck- 
liche  Erfolge  erreicht  werden  dürften.  —  Bevor  man  znr  Ope- 
ration schreitet,  ist  vor  Allen  die  Reizbarkeit  der  Ganmentheile 
so  viel  als  möglich  herabznstimmen.  Deshalb  räth  Ebel,  den  * 
weichen  Ganmen  ^  bis  \  Jahr  lang  an  den  Reiz  von  Pinseln  nnd 
Instrumenten  zn  gewöhnen  und  den  zu  Operirenden  dazu  anzu- 
halten, dafs  er  öfter  vor  dem  Spiegel  die  Zunge  nieder  drucke 
nnd  sein  Gaumensegel  besehe.  Das  Bepinseln  dieses  letz- 
tern, namentlich  der  Spaltenrander  mit  irgend  einer  reizenden 
Flüssigkeit  z.  B.  verdünnter  Salz  -  oder  Salpetersaure  wird 
gleichfalls  von  Ebel  angeordnet,  r.  Graefe  indessen  bedient 
sich  dergleichen  nur  bei  sehr  weicher  Schleimhaut,  hier  aber  der 
concentrirten  Salz  -  oder  Schwefelsäure.  Ein  etwa  gegenwär- 
tiges, unbedeutenderes  Unwohlsein  mnfs,  namentlich  wenn  es 
die  Bewegung  des  Gaumens  durch  Husten,  Niesen  etc.  veran- 
lassen könnte,  erst  beseitigt  werden. 

Operationsbedarf:  1)  Zorn  Oflenerhalten  des  Mundes 
ein  Stück  Kork;  alle  übrigen  Vorrichtungen  dazu,  wie  Mund- 
spiegel und  Mundspatel,  sind  entbehrlich  nnd  meist  hinderlich. 
2)  Zur  Verwundung  der  Ränder  bedient  man  sich  des  Messers 
oder  der  Scheere.  v.  Graefe  operirt  mit  einem  schmalen,  fein 
zugespitzten,  mit  langem  Griffe  versehenen  Messerchen,  da  er 
sein  früher  gebrauchtes  Uranotom,  einen  kleinen  gradschnci- 
digen  Meifsel,  als  unbrauchbar  erkannt  hat.  Dieffenbach 
gebraucht  ein  etwas  bauchiges  Skalpell,  dessen  Klinge  1|  Zoll 
lang,  dessen  Spitze  genau  in  der  Mitte  zwischen  Rucken  nnd 
Schneide  beEndlich  ist;  auch  Ronx  n.  A.  haben  eigene  Mes- 
ser, von  denen  vielleicht  nur  das  Ebel  sehe,  ein  nur  an  der 
Spitze  schneidendes  Messerchen,  Erwähnung  verdient.  Einer 
schmalen  Kniescheere  bediente  sich  eine  Zeitlang Roux  und 
nach  ihm  Alcock.  —  Um  die  Spaltenränder  beim  Schnitt  fest 
zu  halten,  gibt  es  eigene  Häkchen  nnd  Haken pincetten,  ja  so- 
gar  einen  Ganmenhalter  von  Hru  by  nach  der  Idee  des  Lippen- 
halters ,  welcher  jedoch  der  Reizbarkeit  des  Gaumens  wegen 
unanwendbar  ist.  3)  Zur  Vereinigung  der  Wundränder  braucht 
man  Ganmennadeln,  Nadelhalter  und  Zangen  zum  Durchziehen 
der  Hefte.    Weruecke,  Doniges  u.  A.  haben  gestielte  Na- 
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dein  angegeben,  wobei  Nadelhalter  nnd  Zange  entbehrlich  sind; 
sie  sind  vorn  gekrümmt  und  das  Ohr  beiludet  sich  gleich  hinter 
der  Spitze.    Lesenberg  spaltete  diese  Nadel  der  Länge 
nach,  um  die  Ligatur  leichter  aus  ihr  läsen  zu  köunen ;  auch 
Sch  wer  dt  nnd  Kr  im  er  haben  diese  Nadeln  verändert.  Zum 
Herausziehen  des  Fadens  bei  denselben  braucht  man  eine  lang- 
schenklige  Pincette.    Die  erste  ungestielte  Nadel  von  Graefe 
war  stark  gekrümmt,  eben  so  die  von  Rom  und  Alcock; 
Ebel  gab  eine  gerade  an,  der  die  spätere  Graefe  sehe  ähn- 
lich ist;  Dieffenbachs  ist  fast  gar  nicht  gekrümmt,  mit  3- 
schneidiger  Spitze  und  am  anderen  Ende  hobl  mit  einer  Schrau- 
benmutter, um  Bleldrath  einzuschrauben.    Die  Ligaluren  be-  , 
stehen  aus  3dräthigera  Zwirne  oder  aus,  seidenen,  an  einander 
gewächslen  Fäden  oder  nach  Dieffenbach  aus  dem  reinsten 
Bleidralhe.    Nadelhaiter  haben  v.  Graefe,  Ebel  und  Dief- 
fenbach angegeben.    SQom  Herausziehen  des  Fadens  genügt 
jede  Kornzange,  doch  hat  v.  Graefe  dazu  eine  eigeue  Nadel- 
sange. 4)ZurKnolcnschlief$ung,  die  ohne  alle  Instrumente  voll- 
zogen werden  kann,  hat  v.  Graefe  ein  aus  Schraube,  Schrau- 
benhalter  nnd  Schraubenstock  bestehendes  Ligaturschräubchen, 
Don  ige s  eine  Krücke  mit  Kerben  am  Querstück,  Ebel  einen 
Tubulus,  Wernecke  ein  soudenförroiges  Stäbchen  mit  ein- 
gekerbten Knöpfen  angegeben.    5)  Zum  Reinigen  der  Wuude, 
zum  Stillen  des  Blutes  u.  dgl.  sind  Schwämme,  Wasser,  eine 
kleine  Sprutze  und  Scheereu  nöthig,  worunter  auch  eine  Cow- 
persche  znm  Abschneiden  der  Fäden.  —    Drei  Gehilfen,  der 
eine  zur  Fixirung  des  Kranken,  der  andere  zum  Zureichen  der 
Instrumente,  der  dritte,  um  dem  Operateur  im  licbrigen  zur  Hand 
zu  gehen,  sind  nöthig.  —    Man  setzt  den  Kranken,  mit  dem 
Kopfe  gegen  die  Stuhllehne  oder  gegen  die  Brust  des  Gehilfen 
fixirt,  so,  dafs  das  Licht  des  nahen  Fensters  die  geöffnete 
Mundhöle  vollständig  erhelle.    Den  Muud  erhält  man,  wenn 
man  sich  auf  den  Willen  des  Kranken  nicht  verlassen  kann, 
durch  ein  zwischen  die  Zähne  golegtes  Korkstück  geöffnet. 

Die  Operation  wird  in  3  Akten  vollzogen.  —  Ister  Akt. 
Die  Verwundung  der  Spaltenränder.  Nachdem  man  mit  der 
Pincette  in  der  linken  Hand  den.  einen  Rand  der  Gaumenspalte 
unten  erfefst  und  durch  Anziehen  die  betr.  Seile  des  Gaumen- 
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segels  gespannt  hat,  führt  man  mit  der  rechten  Hand  das 
schmale  Messer,  wie  jedes  Instrument  bei  dieser  Operation 
schnell  durch  die  Mundhöle,  sticht  es  über  der  Verbindungs- 
stelle beider  Gaumenhälften  ein  und  fuhrt  es  sägend  von  oben 
nach  unten  parallel  mit  dem  einen  Rande  der  Gaumenspalte, 
Einen  gleichen  Streifen  von  4- —  1  Linie  Breite  trägt  man  auch' 
vom  andern  Rande  ab.    Kann  man  durch  Anziehen  am  uutern 
Eudc  der  Gaumenspalte  das  Gaumensegel  nicht  anspannen,  was 
bei  grofsen  Spalten  stets  der  Fall  sein  wird,  so  räth  Dieffen- 
bacl»,  den  Spaltenrand  von  hinten  nach  vorn  mit  dem  Häkchen 
in  der  Mille  zu  fassen,  das  Messer  mit  der  Schueide  nach  oben 
neben  dem  Häkchen  durchzustofsen  und  es  sägend  aufwärts  bis 
etwas  über  die  Commissnr  zu  führen,  daun  dasselbe  mit  der 
Schneide  abwärts  wieder  neben  dem  Häkchen  einzusetzen  und 
auch  die  untere  Hälfte  des  zu  entfernenden  Streifens  zu  trennen. 
—  Statt  mittelst  des  Schnittes  hat  man  die  Spaltenränder  auch 
durch  Aetziniltel(Kali  causticum',  concentrirte  Salzsäure,  Schwe- 
felsäure, Caniharideutinctur)  wund  machen  wollen,  was  aber 
nur  bei  kleinern  Spalten  anwendbar  sein  würde*   Don  ig  es 
empfahl  dazu  das  Gliiheisen.  —    Nachdem  der  Mund  mit  kal- 
tem Wasser  ausgespült  und  so  das  Blut  gestillt  ist,  beginnt  der 
2te  Akt,  die  Durchführung  der  Ligaturfaden.    Man  rechnet 
auf  je  3  Linien  eine  Ligatur  nnd  fängt  also  3  Liuien  unter  der 
Commissnr  an;  die  Einstichspunkte  sind  bei  hartem  Gaumen- 
segel 2,  bei  weichem  3  Linien  von  dem  Rande  eutferut.  Roux 
legt  die  Hefte  vor  dem  Wnndmachen  der  Ränder,  und  zwar  dio 
untersten  zuerst  an,  was  onzweckmnfsig  ist.   Man  fafst  die  uu- 
gestielle  Nadel  mit  dem  Nädelhalter,  nachdem  man  das  Faden- 
ende  einige  Zoll  durch  sie  durchgezogen,  führt  sie  dnreh  den 
Mund  und  die  Gaumenspalte  und  sticht  sie  an  der  bezeichneten 
Stelle  von  hinten  nach  vorn  durch,  indem  mnn  ihr  mit  dem  Fin- 
ger oder  einerKornzange  den  Gaumen  enlgegcndrückt;  mit  letz- 
terer erfafst  man  sie,  wenn  sie  sichtbar  wird,  nnd  zieht  sie  sn  mint 
dem  Ligaturfaden  bis  auf  dessen  Mitte  zumJVlnnde  heraus;  mit 
einer  zweiten  Nadel  wird  das  andere  Ende  der  Ligatur  an  der 
resp.  Stelle  der  andern  Ganmehhälfte  durchgeführt  und  befdc 
Enden  dem  hinter  dem  Kranken  stehenden  Gehilfen  zum  Hal- 
ten übergeben.    Gebraucht  mau  eine  gestielte  Nadel,  so  wird 
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der  Faden  so  durch  das  Ohr  geführt,  dafs  das  kürzere  Ende  der 
concaven  Seite  der  Nadel  entspricht ;  dann  wird  die  Nadel  durch 
die  Gaumenspalte  geführt,  von  hinten  nach  vorne  durchgesto- 
chen, und  sobald  das  Oehr  sichtbar  wird,  erfafst  man  mit  ei- 
nem Haken  den  Faden  an  der  concaven  Seite  der  Nadel  und  zieht 
ihn  heraus;  sodann  wird  die  Nadel  zurückgezogen  und  an  dem 
resp.  Punkte  der  andern  Seite  durchgestochen;  auch  hier  wird 
der  Faden  mit  dem  Haken  hervorgezogen  und  dann  die  freige- 
wordene Nadel  entfernt«  —  3  ter  A  k  t.  Die  Vereinigung  der 
Wundränder  erfolgt,  nachdem  man  den  Mund  gereinigt  und  dem 
Kranken  einige  Ruhe  gegönnt,  durch  die  Knopf- ,  Schlingen  - 
oder  umschlungene  Nath.  1)  Die  Knopfnath,  welche  v.  Gräfe, 
Ebel,  Rouxu.  A.  für  die  beste  halten,  wird  so  vollzogen,  dafs 
man  die  Fadeneuden  vor  dem  Munde  in  einen  chirurgischen  Kno- 
ten schlägt,  diesen  mit  den  dagegen  angesetzten  Fingern  bis 
an  die  Wundränder  schiebt,  bis  diese  sich  genau  aneinander- 
gelegt haben,  dafs  man  dann  einen  einfachen  auf  gleiche  Weise 
darauf  setzt  und  die  Fadenenden  mit  der  Cowper  sehen  Scheere 
abschneidet.  "  Der  Knoten  wird  übrigens,  wie  bei  jeder  andern 
Sutur,  womöglich  zur  Seite  der  Wundspalte  gelegt.  2)  Die 
Sehlingennath  hat  v.  Graefe  bei  seinen  ersten  Operationen 
mittelst  seines  Ligaturschräubchens  angewandt,  jetzt  jedoch  ist 
er  von  ihr  zurückgekommen.  Dieffenbach  gebraucht  jetzt 
noch  die  Schlingen  nath;  nachdem  er  die  Hefte  von  Bleidrath 
eingelegt,  dreht  er  die  Enden  des  obersten  umeinander,  bis  die 
Wundränder  sich  möglichst  genähert  haben.  Er  verrichtet  die 
Drehung  mit  Daumen  nnd  Zcigeönger  der  rechten  Hand,  wäh- 
rend die  der  linken  zuweilen  dieDralhenden  dicht  an  der  Wund- 
fläche zusammendrücken,  zuweilenden  sich  biegenden  Drath 
gerade  machen ;  nachdem  er  so  emc  Weile  mit  dem  ersten  Drath 
verfahren,  geht  er  zum  zweiten  über,  indem  er  keine  Wund- 
steile  gänzlich  vereinigen  will,  bevor  nicht  die  zunächst  gele- 
genen auch  einigermafsen  der  Vereinigung  nahe  gebrach!  wor- 
den. Zuletzt  schneidet  er  die  Dräthe  1  bis  1T  Linie  vor  dem 
Gaumensegel  durch  und  biegt  die  Enden  mit  der  Kornzange  nach 
oben,  nachdem  er  sie  gehörig  znsnmmcngedrücktiiat.  8)  Die 
umschlungene  Nath  ist  einmal  von  A 1  coc  k  bei  einer  Uvula  bi- 
fida mit  Hasenschartnadeln  ausgeführt  worden.    Würdigt  man, 
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wie  man  es  doch  eigentlich  mufs,  die  verschiedenen  Operations- 
melhoden  nach  ihren  Erfolgen,  so  verdient  die  D  ieffenba ch- 
sche  bei  weitem  den  Vorzug.  Hiermit  wäre  eigentlich  die  Opera- 
tion beendet,  indessen  hat  Dicffenbach  in  Berücksichtigung 
des  häufig  durch  allzugrofse  Spannung  und  zu  heftige  Entzün- 
dungsgesch willst  herbeigeführten  Mifslingens  der  Operation 
diese  Spannung  durch  Seiteneinscbnitte  zu  vermeiden  gesucht, 
wodurch  nicht  nur  ein  viel  häufigeres  Gelingen  der  Operation 
gesichert,  sondern  auch  die  oft  sehr  gefährlichen  Folgen  besei- 
tigt wurden.  D  ie/fen  bach  störsfein  kleines  Skalpell  durch 
die  Mitte  der  linken  Seite  des  Velums  4  Zoll  von  dessen  untern 
Rande  entfernt  und  führt  es  dann  schräg  nach  oben  nnd  innen 
bis  zum  Gaumenkuochen ;  ein  gleicher  Schnitt  wird  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  vollzogen,  indem  man  bei  beiden  darauf 
Rücksicht  nimmt,  dafs  man  den  Gaumen  seiner  Dicke  nach 
durchschneidet,  da  Sonst  die  Spannung  doch  nicht  aufhört,  und 
dafs  man  sich  dem  untern  Rande  nnd  der  Spalte  nicht  allzusehr 
nähere.  Die  Blutung  wird  durch  Einsprützen  von  kaltem  Was- 
ser gehörig  gestillt,  Stückchen  geronnenen  Blutes  nnd  Schlei- 
mes durch  kleine  Schwämmchen,  die  man  mit  der  Pincette  ein- 
führt, entfernt  und  dann  der  Mund  geschlossen.  Trat  während 
der  Operation  Neiguug  zum  Brechen  ein,  so  mufs,  wenn  diese 
nicht  vorhergehend  war,  eine  Pause  gemacht  werden. 

Nachbehandlung.  Damit  die  Operation  gelinge,  ist  ans- 
serste  Ruhe  sowohl  für  den  ganzen  Körper,  als  für  die  vereinig- 
ten Theile  nöthig.  Geringe  Störungen  sind  ja  ohnedies  nicht 
zu  umgehen,  weil  das  Athmen,  Schlucken,  Räuspern  (um  das 
Sekret  fortzuschaffen)  und  andere  unumgänglich  nöthige  Aktio- 
nen dem  operirten Theile  keine  vollständige  Rohe  gönnen.  Diese, 
Verrichtungen  müssen  möglichst  auf  das  Minimum  zurückge- 
führt werden,  deshalb  lasse  man  den  Operirten  durch  die  Nase 
Athem  holen  und  in  den  ersten  Tagen  nur  flüssige,  nicht  nahr- 
hafte, kühle  Getränke,  hauptsächlich  also  Wasser,  nach  D  ief- 
fenba c  k  auch  Eis  geniefsen ;  Sprechen  und  Lachen  müssen 
gänzlich,  Husten,  Niesen,  Gähnen,  wenn  irgend  möglich, 
vermieden  werden  und  deshalb  alle  Veranlassungen  in  den 
letzteren  (zuviel  Kälte  erregt  auch  leicht  Husten)  entfernt 
werden.    Nach  3  Tagen  pflegt  die  Entzündung  bereits  zu  fallen 
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und  dann  mufs  man  den  Krauken  besser  ernähren  durch  Gelee, 
'Bouillon,  Eigelb.    Zu  gleicher  Zeit  beginnt  die  Schleimhaut 
eine  stärkere  Sekretion,  zu  deren  Beschränkung  man  sich  nach 
v.  Graefe  der  Belladonna  in  einem  Infusum  zum  Bepinseln 
oder  als  Extract  zu  1  oder  2  Gran  innerlich  gereicht,  bedie- 
nen kann.    Den  ausgesonderten  Schleim  entfernt  man  täglich 
2  Mal  mit  kleinen  Stückchen  Schwamm,  weil  er  sonst  zum 
Räuspern  reizt  und  die  Vereinigung  der  Theile  durch  fremde 
Körper,  die  sich  dahinter  lagern,  hindert.    Je  mehr  die  Entzün- 
dung schwindet,  desto  mehr  zieht  man  nährende  Dinge  in  Ge- 
brauch und  fängt  daun  auch  an,  sich  gering  stirauiirendcr  Mund- 
wasser zu  bedienen.    Für  gewöhnlich  ist  nach  D  i  e  f  fc  n  bach 
Wasser  und  Roth  wein,  für  besondere  Fälle,  bei  dickem  Schleim- 
auswurf,  eine  Auflösung  von  Alaun  (5j  auf  gvj  Wasser)  am  zu- 
träglichsten ;  bei  sehr  daniederliegender  Lebenslbätigkeit  des 
Gaumens  werden  selbst  die  stärkeren  Reizmittel  (verdünnte  Salz- 
säure, Tinct.  myrrhae)  nölhig  und  v.  Graefe  hat  selbst  ein 
Mal  das  Glüheisen  in  Anwendung  gebracht.    Zwischen  dem 
3ten  und  5teu'Page  entfernt  man  die  Ligaluren.  Bei  der  Knopf- 
nath  erfafst  man  den  Knoten  mit  der  Pincelte,  zieht  ihn  etwas 
an,  schneidet  neben  ihm  den  Faden  durch  und  zieht  ihn  nach 
der  vereinigten  Stelle  zu  heraus.    Bei  der  D  ief  fe  n  b  ach'schen 
Ligatur  fafst  man  die  zusammengedrehten Dralhcnden,  zieht  sie 
nach  rechts  hinüber,  so  dafs  der  im  Stichkanal  gelegene  Theil 
desDralhes  zum  Vorschein  kommt,  und  schneidet  diesen  mit  der 
Scheere  durch  2  Schnitte  heraus;  darauf  führt  man  das  Ende 
auf  der  linken  Seite  herüber,  schneidet  den  jetzt  sichtbar  wer- 
denden Theil  des  Drathes  mitten  durch  und  entfernt  nun  den 
zusammengedrehten  Theil.  Was  nun  noch  auf  der  rechten  Seite 
hervorragt,  wird  wieder  nach  links  hiuübergeschoben,  wo  man 
abermals  1  Linie  lang  hcrausschueidet  und  den  Rest  mit  der 
Pincette  hervorzieht.    Die  Stichwunden,  sowie  die  Seiteninci- 
sionen  verheilen  sehr  bald;  letztere  sah  Die ffen bach  schon 
nach  14  Tagen  völlig  durch  Granulationen  geschlossen.  — 
Nachdem  die  Heilung  vollständig  erfolgt,  beginnt  die  Ue- 
bnng  der  Theile;  zunächst  erlaubt  man  das  Sprechen,  gibt 
dann  breiige  und  zuletzt  feste  Nahrung,  räth  dem  Kranken  je- 
doch, sich  noch  längere  Zeit  vor  dem  Singen,  Schreien  und 
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ähnlichen  Anstrengungen  zu  hüten.  Um  die  Sprache  möglichst 
zu  vervollkommnen,  sind  unausgesetzte  Uebung  und  fester  Wille 
ganz  besonders  nothwendig.  —  Unter  den  üblen  Ereignissen, 
die  nach  der  Operation  eintreten,  ist  besonders  die  heftige  EnU 
zundung  zu  nennen,  die  sich  zuweilen  auf  den  Larynx  und  die 
Lungen  verbreitet  und  wie  Roux  beobachtete,  tödtlich  werden 
kann,  übrigens  die  antiphlogistische  Methode  erfordert.  Fer- 
ner kommt  vollständiges  oder  theilweises  Mifslingen  der  Opera- 
tion vor;  in  jenem  Falle  mufs  dieselbe  nach  einigen  Monaten 
wieder  erneuert  werden,  in  diesem  kommt  es  auf  die  Ausdehnung 
der  zu  Stande  gebrachten  Vereinigung  an.  Sind  einzelne  Brök-* 
ken  da,  so  thue  man  vor  der  Hand  gar  nichts,  denn  es  bleibt 
der  Natur  das  Bt  s  reben,  die  zwischen  denselben  liegenden  Lük- 
ken  auszufüllen;  erst  wenn  sie  unlhätig  bleibt,  wird  bei  einer 
kleinen  Lücke  das  Aetzmiltcl,  bei  einer  gröfseren  von  Neuem 
die  Heftimg  angewandt. 

Bei  gespaltenem  harten  Gaumen  versuchte  Roux  in 
Fällen,  wo  die  Oberkieferbeine  geschlossen  und  nur  die  Gau- 
menbeine getrennt  waren,  die  weichen  Theile  vom  Knochen  zu 
lösen  und  durch  eine  Ligatur  zu  vereinigen.  Darauf  gründete 
Dieffenbach  ein  Verfahren,  dafs  er  auch  bei  gröf serer  Aus- 
dehnung der  Spalte  in  Anwendung  bringt.  Er  macht  nehmlich 
zu  jeder  Seite  der  Spalte,  2  —  3  Linien  von  ihr  entfernt,  einen 
mit  ihr  parallel  laufenden  Schnitt,  löst  die  dadurch  gebildeten 
Streifen  durch  Schaben  vom  Knochen  nud  drangt  sie  in  die 
Spalte  hinein.  Darauf  führt  er  feine  Bleidräthe  durch  die  der 
Spalte  zugekehrten  Ränder  der  Streifen,  um  sie  einander  zu  nä- 
hern, und  vollendet  die  gänzliche  Trennung  der  letztern  vom 
Knochen  durch  fortgesetztes  Schaben  und  indem  er  zuletzt  den 
hintern  Gaumenüberzug  durchschneidet.  Die  Seitenschnitte  wer- 
den mit  Charpie  gefüllt,  die  Wunden  mittelst  Eiterung  geheilt. 
So  wird  die  Spalte  verkleinert  nnd  man  kann  die  Operation  wieder- 
holen, wenn  sich  die  seitlichen  Wunden  durch  Granulationen  ge- 
schlossen haben.  —  Zur  Schliefsung  von  durchgehenden  Spal- 
ten des  harten  Gaumens  hat  man  auch  mechanische  Vorrich- 
tungen empfohlen,  vermöge  deren  beide  Ganmenhälften  gegen 
einander  gedrückt  werden,  doch  hat  dies  bisjetzt  sehr  geringe 
Resultate  geliefert.    Zu  diesen  Vorrichtungen  gehören  Anten- 
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rieth's  Stahlbugel,  Schwerdl's  Heftpflasterstreifen ,  die 
Slückelbcrg-v.Grae  fesche  Hasenschartbindc,  Dir  Hön- 
bachs elastischer,  um  den  Alvcolarraud  zu  legender  Ring  mit 
einer  Gaumenplatte;  doch  haben  sie  alle  keine  Erfolge  gegeben. 
Der  einzige  bekannte  Fall  der  Vereinigung  wurde  durch  Mau- 
noir's  Stahlhaube  erreicht,  von  der  elastische ,  an  den  Enden 
mit  Pclotten  ausgestattete  Hebestangcu  abgehn,  um  auf  die  Vor- 
derflächen der  Oberkiefer  zn  drücken. 

C.  F.  Graefc  in  Hufeland's  Journ.  für  pr.  Hk.  XLIV  S  116. 
u/m  sein.  n.  v.  Waith er's  Journ.  f.  Ch.  Bd.  I.  Heft  1  ti.  3.  — 
Stephenson  de  velosynthesi.  Edinb.  1820.  —  Thom.  Alcock 
on  the  reunion  of  tlie  divided  palate.  Lond.  J822. —  Doniges 
Dixs.de  variis  uranorrhaphes  methodis.  Berol.  1824. —  Roux 
Mein,  sur  la  sstaphvhjiTaphie.  Paris  1825  ;  übers,  in.  Anmerk.  von 
Dief  fen  bacli.    Berlin  1826.  —    Dicffenbacb  chir.  Erfahr. 

I.  3.  4  Abtheil.  Berlin  1829.  34.  —  Schwerdt  die  Ganmen- 
nath.  Berl.  1829.  —  Blasius  Hdb.  der  Akiurgie.  Tb.  II.  Halle 
1831.  8.  399.—  Velpeau  nouv.  cleraens  de  med.  operat.  Tom. 

II.  Paris  1832.  p.  92.  J.  Waldeck. 

PANARITIÜM,  Paronychia,  Dacti/litis,  Inflammatio  di- 
gitorum,  Entzündung  der  Finger,  das  Finger  -  oder  IVagcl- 
geschwür,  der  Fingerwurm,  Umlauf.  Bei  dem  zusammen- 
gesetzten und  künstlichen  Bau  der  Finger  und  Zehen  kann  es 
nicht  fehlen,  dafs  dieselben,  besonders  dieersteren,  wenn  sie  ent- 
zündet werden,  eben  so  heftige  als  schmerzhafte  Zufälle  veror- 
sachen.  Diese  Entzündungen,  welche  meistens  nur  an  einem 
Finger  auf  einmal,  selten  am  Daumen  oder  klcineu  Finger,  am 
Fufse  dagegen  gewöhnlich  nur  an  der  großen  Zehe  vorkommen, 
charakterisiren  sich  daher  durch  einen  raschen  Verlauf,  heftige 
Rothe  und  Geschwulst,  lebhaften  Schmerz  und  eine  entschiedene 
Neigung,  iu  Eiterung  überzugehen.  Sehr  leieht  schwellen  da- 
bei die  Lyinphge  fufse  des  Arms  und  die  Achseldrüsen  an,  sowie 
in  heftigen  Fallen  selbst  Fiber,  Delirien  und  Nervenzufalle  ent- 
stehen. Je  nach  den  hauptsächlich  ergriffenen  Orgautheilea 
sind  die  Erscheinungen  etwas  verschieden.  Man  nimmt  daher 
folgende  Formen  an:  l)Panaritium  cutaneum  und  sub- 
cutan cum.  Die  Haut  und  das  Zellgewebe  in  der  ümgegeud 
des  Nagels,  besonders  seiner  Wurzel,  werden  eberüächlich  ent- 
zündet.   Bei  mäfsiger  Geschwulst  und  Uautrülhnng  Endet  sieb 
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besonders  wenn  die  Hand  herabhangt,  ein  klopfender  Schmers 
und  es  bildet  sich  ein  Hautabscefs,  dessen  Eröffnung  znweilen 
eine  Blase  verkündet,  nach  deren  Platzen  eine  jauchige  Flüssig- 
keit entleert  wird,  die  sich  allmählig,  besonders  wenn  kein  Ab- 
scefs  unter  dem  Nagel  befindlich  war,  in  gutartigen  Eiter  um- 
wandelt und  sehr  bald  den  Wiederersatz  der  ausgestofsenen 
Theilc  einleitet.  —  2)  Beim  Panaritium  tendinosum 
sind  auch  die  sehnichten  Gebilde  in  den  Kreis  des  Erkrankens 
gezogen.  Die  Geschwulst,  der  Schmerz  und  die  Röthung  sind 
daher  ungleich  heftiger,  oft  unerträglich,  die  Bewegung  der 
Hand  ist  gehemmt,  die  aufangs  meistens  auf  die  Palmarfläche 
beschränkte  Entzündung  pflanzt  sich  auf  den  Rucken  der  Hand 
fort,  der  anfangs  äufserlich  nur  wenig  veränderte  oder  aufgelau- 
fene Finger  schwillt  ungemein  an,  wird  glänzend,  blaurolh, 
raifsfarbig ;  bei  der  ungemeinen  Spannung  der  Haut  wird  jede 
Berührung  höchst  empfindlich,  es  erfolgt  heftiges  Fiber,  bis  sich 
endlich  die  Eiterung  nach  aufsen  einen  Weg  bahnt  und  meistens 
in  der  Volarfläche  zum  Durchbruch  kommt,  bei  welchem  eine 
grofse  Masse  blutigen,  wäfsrigen,  mit  aufgelösten  Zellgewebe- 
flocken  vermischten  Eiters  entleert  wird.  Die  zurückbleibende 
Oeffnung,  welche  bis  zu  den  Flechsen  nnd  selbst  bis  zum  Hand- 
wurzelband führt,  entleert  fortwährend  dergleichen  Substanzen, 
bis  sich  ein  normaler  Eiter  und  damit  die  allmählige  Verhei- 
lung  einstellt.  —  3)  Beim  Panaritium  periostei  sind 
auch  die  tieferen  Theile  bis  auf  den  Knochen  afHcirt.  Bei  hef- 
tigem Fiber  und  Schmerz,  welcher  letztere  sich  jedoch  anfänglich 
nicht  über  das  Handgelenk  erstreckt  und  dann  noch  ohne  bedeu- 
tende Geschwulst  ist,  schwillt  allmählig  die  Hand  stark  an  und 
wird  auch  änfserlich  entzündet;  der  Finger  selbst  wird  mifsfar- 
big,  sehr  geschwollen  nnd  wohl  selbst  brandig.  Nach  dem 
Aufbruche,  welchem  hän  (ig  nicht  unbedeutendes  Allgemein  leiden, 
Geschwulst  und  Entzündung  des  Arms  wie  der  Achseldrüsen 
vorhergehen,  entleert  sich  eine  Masse  blutiger  Jauche;  die  Oeff- 
nung geht  bis  auf  den  schon  vom  Periost  entblösten  Knochen 
und  artet  leicht  in  Fistelgänge  aus,  welche  den  Knochen  nnd 
die  Fingergelenke  verderben,  so  dafs  selbst  einzelne  Glieder 
verloren  gehen.  In  günstigeren  Fällen  füllen  sich  dagegen  nach 
Abstofsnng  des  entarteten  Zellstoffs  und  der  nekrotischen  Kno- 

.  53* 


834  PANARITIÜM. 

chcnparlhie  die  Gang«  wieder  ans,  wobei  jedoeb  partielle  Steif- 
heit nnd  starke  Narben  bildung  leicht  zurückbleibt.  —  4)  Das 
Panaritinm  subnngne  s.  ad  nngnem  besteht  entweder 
in  einem  Panar.  snbcntancnm,  was  sich  bis  unter  den  Nagel  er- 
streckt und  hier  eine  Eiteransammlung  veranlafst,  oder  es  ent- 
wickelt sich  als  eigentliches  Nagelgeschwür  aus  einer  Krank- 
heit des  Nagds  und  heifst  dann  Onychia  (s.  d.  Art.  S.  689).  — 
Oertliche  Verletzungen,  Stiche,  Wunden,  Quetschungen,  Ver- 
brennung, Frost,  selbst  Einwirkungen  chemischer  Scharfen  sind 
meistens  die  Veranlassungen  der  Fingergesch würe.  Zuweilen 
scheinen  atmosphärische  Einflüsse  ein  hätiögercs,  fast  epide- 
misches Hervortreten  derselben  zu  bedingen,  wie  sie  denn  auch 
meistens  bei  der  arbeitenden  Klasse,  und  gewöhnlich  häutiger 
,  im  Herbste  und  Winter  vorzukommen  pflegen.  Zuweilen  sind 
sie  der  Ausdruck  allgemeiner  Kachexie,  besonders  arthritisch- 
rheumätischer,  abdomineller  oder  syphilitischer,  wie  sie  auch 
bei  gestörter  Menstruation  sich  ausbilden  und  dann  meistens  an 
mehreren  Fingern  zugleich  vorkommen. 

Die  Gefahr  des  üebels'ist  verschieden.  Selbst  das  einfache 
Haulgeschwür  zerlheilt  sich  nicht  leicht  und  neigt  zu  jauchiger 
Zerstörung.  Je  tiefer  der  Sitz,  je  intensiver  die  Entzündung, 
desto  gröfser  wird  die  Bedeutung.  Die  Zerstörung  der  Nerven, 
der  Sehnen  und  Knochen,  die  sich  bildenden  Sinuositäten  und 
Eiterungen  verursachen  nicht  blos  eine  hartnäckige,  schmerz- 
hafte Krankheit,  sondern  können  auch  den  nachherigen  Ge- 
brauch des  Gliedes,  ja  seine  Existenz  und  das  Leben  selbst  ge- 
fährden. Insbesondere  droht  der  Brand,  das  nervöse  Fiber  und 
die  Geschwulst  des  Oberarms  sehr  leicht  Gefahr,  zumal  wenn, 
wie  auch  bei  Seclionen  faulender  Leichen,  ein  animalisches  Con- 
tagium  im  Spiele  ist.  Man  mufs  der  Ausbildung  des  Fingerge- 
schwürs zuvorzukommen  suchen,  sobald  eine  Schädlichkeit  ein- 
gewirkt hat,  welche  dasselbe  hervorbringen  könnte.  Bei  reinen 
Verletzungen  durch  Stich  und  Schnitt,  die  sehr  schmerzhaft  sind, 
wenirsie  in  die  Tiefe  dringen,  ist  Ruhe  des  Gliedes  und  der  Ge- 
hranch kaller  Umschlüge  passend ,  wie  man  denn  auch  die  Blu- 
tung nicht  -zu  früh  stillen  darf.  Bei  entzündlicher  Spannung 
lindern  Biqtigel,  warme,  besonders  narkotische  Kataplasmen, 
Bleiwasser  oder  erwärmte  Milch.    Fremde  eingedrungene  Kör- 
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per  müssen  schleunigst  entfernt  werden.  Vergiftete  Wunden 
wäscht  man  nach  reichlicher  Ausblutung  oder  Erweiterung  mit 
Chlor-  oder  Salzwasser  oder  mit  Kalilauge,  verdünnten  Säuren, 
und  führt  dann  Eiterung  herbei,  welche  am  meisten  geeignet  ist, 
die  allgemeine  Wirkung  des  Giftes  zu  verhüten.  Zeigt  aber  die 
unverhnltiiifsinäfsig  hoch  steigende  Entzündung,  dafs  jene  nicht 
abgewandt  worden,  so  richtet  sich  die  Behandlung  nach  demall- 
gemeinen  Vitalilätszustande;  ortlich  entscheiden  die  Umstände, 
ob  eiskalte  oder  warme,  ob  Blei  wasser  oder  aromatisch-geistige 
Flüssigkeiten  umgeschlagen  werden  müssen.  Bei  hoher  Ent- 
zündung sind  Blutigel  unerläfslich ob  aber  das  Einreiben  der 
grauen  Quecksilbersalbe  nützt  oder  geradezu  den  Reiz  vermehrt, 
ist  problematisch,  weshalb  sie  nicht  unbedingt  und  nicht  in  zu 
grofser  Nähe  angewandt  werden  mufs.  Die  eigentlichen  Aetz- 
mittel,  Laugenbäder,  Sublimat  und  das  Glüheisen  oder  Eintau- 
chen in  heifses  Wasser,  wie  Fabr.  ab  A  q  uapendente  rieih, 
kann  nur  im  Anfange  und  bei  oberflächlichen  Wunden  ange- 
wandt werden.  Eine  passende  allgemeine  Behandlung  ist  uu- 
erlftfslich.  —  Beim  oberflächlichen  Fingergeschwür,  welches 
sehr  rasch  verläuft,  ist  die  Zertheiluiig  selten  zu  erzielen.  Bei 
der  Unbedeutenheit  des  Uebels  ist  daher  derAbscefs  soraseh 
als  möglich  zu  eröffnen,  worauf  beim  Gebrauche  warmer  Um- 
schläge von  Bleiwasser,  Milch  oder  bei  einfachen  Ceraten  die 
Heilung  unter  Abstofsung  der  Oberhaut  erfolgt.  Schlimmer  ist 
es,  wenn  der  Eiler  unter  dem  Nagel  sitzt;  wird  er  nicht  resor- 
birt,  so  kann  es  nolhwendig  werden,  den  Nagel  mit  einem  Glas- 
stück  durchzuschauen,  so  dafs  derselbe  Abflufs  gewinnt.  —  Da 
das  Pan.  subeutaneum  langsamer  verläuft,  so  kann  man  durch 
Blutigel,  kalte  Umschläge,  Ruhe  und  Eutfernung  der  Ursache 
noch  oft  die  Zertheiluiig  herbeiführen.  Zeigt  aber  die  sich 
mehrende,  spannende  Geschwulst  Eiterung  an,  so  mufs  dieselbe 
durch  erweichende  Breiumschläge  rasch  befördert  werden.  Viele 
Wundärzte  ralhen  baldmöglichst,  selbst  wenn  keine  Fluctuation 
vorhanden,  einen  hinreichend  grofsen  Einschnitt  zu  machen,  iu- 
dem  derselbe  durch  die  Blutung  nicht  nur  die  Entzündung  min- 
dere,  sondern  auch  durch  Trennung  der  straffen  und  schwer  zu 
durchbrechenden  Hanl  den  Verlauf  abkürze.  Hierüber  müssen 
die  Umstände  entscheiden.    Bei  fortgesetzter  Auwendung  der. 
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Umschlage  gebt  alsdann,  wenn  das  aufgelöste  nnd  abgestorbene 
Zellgewebe  entfernt  ist,  die  Heilung  leicht  ron  Statten,  welche 
durch  laue  Handbäder  und  ein  passendes  Regimen  wesentlich 
befördert  wird.  —  In  weit  höherem  Grade  kommt  es  beim 
Fan.  tendinosnm  darauf  an,' durch  ein  kräftiges  antiphlogisti- 
sches Verfahren,  selbst  Aderlasse,  durch  Blutigel,  kalte*  Um- 
schläge und  Abführmittel  die  Ausbildung  der  Eiterung  zu  ver- 
hindern oder  doch  zu  beschränken.  Hier  ist  es  oft  nüthig,  noch 
vor  eintretender  deutlicher  Fluctuation  bei  schon  erkanntem 
*  Heerde  tief  einzuschneiden,  damit  die  Zerstörung  nicht  zu  weit 
nm  sich  greife.  Obgleich  dies  nicht  zu  früh  geschehen  darf, 
damit  der  Reiz  die  Entzündung  uicht  höher  steigere,  so  darf  es 
doch  um  so  weniger  zu  spät  geschehen,  als  bei  freiwilliger  Er- 
öffnung meistens  nur  eine  kleine  Oeffuuug  entsteht,  die  weder 
die  Eilerpflöcke  gehörig  herausläfst,  noch  auch  hinreichenden 
Abflufs  der  Jauche  gestattet.  Meistens  zieht  sich  daher  bei  Ver- 
nachlässigung das  Uebel  in  die  Länge  und  es  bilden  sich  später 
noch  mehrere  Hautöflnungen  oder  selbst  Eitersenkungen.  Die 
abgelöste  Oberhaut  mufs  abgeschnitten  werden;  die  gänzliche 
Entblöfsung  der  Sehnen  ist  aber  um  so  mehr  zu  meiden,  als 
dann  leicht  Absterben  derselben  eiutritt  und  Uubeweglichkeil 
des, Fingers  die  Folge  bleibt.  Eben  so  sehr  mufs  man  sich  vor 
Verletzung  der  Bäuder  hüten,  Fistelu  und  Eiterdepots  aber  mög- 
lichst offen  legen,  um  die  Reinigung  der  schwärenden  Fläche 
nun  durch  laue  Bäder  und  Umschläge  von  erweichenden  Flüs- 
sigkeiten herbeizuführen.  Je  einfacher  und  milder  diese  Mittel, 
desto  heilsamer.  Balsamische  Salben  sind  meistens  eben  so 
schädlich,  als  die  nur  zu  sehr  geraifsbrauchten  Langenbäder, 
deren  Anwendung  höchstens  dann  ohne  Schaden  ist,  wenngrofse 
Kallositäten  nnd  eine  mangelhafte  Regeneration  aus  Atonie 
und  Reizlosigkeit  vorliegt.  Auch  die  Quecksilbereinreibungen 
nutzen  hier  wenig.  Nimmt  die  Wunde  ein  besseres  Aussehen 
an,  ist  alles  Abgestorbene  ausgestofsen,  beginnt  die  Ausfüllung 
durch  gesunde  Fleischwärzchen,  so  befördert  man  die-YVieder- 
verheilung  durch  einen  geliuden  Compressifverband ,  sowie 
durch  eine  dem  Kräftezustaude  angemessene  Diät.  Die  natür- 
liche Form  der  Hand  und  des  Fingers,  welche  oft  bedeutend 
entstellt  war,  kehrt  allmäblig  wieder,  und  mit  ihr  Im  gunstigen 
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Falle  auch  die  vollkommene  Brauchbarkeit  derselben.  Haben 
aj>er  Sehnen  gelitten,  besonders  die  Beugesehnen,  so  bleibt  mehr 
oder  weniger  Unbeweglichkeit.  Da  die  ausgestreckte  Lage  des 
Fingers  sehr  hinderlich  ist,  so  raufs  man  bei  Zeiten  Bedacht 
nehmen,  ihn  in  einer  halbgebeugten  zu  erhalten;  sind  aber  die 
Beugesehnen  gesund,  so  mufs  der  Finder  bei  der  Heilung  nicht 
zu  sehr  gebeugt  bleiben,  weil  sonst  die  Narbe  bei  verkürzter 
Haut  den  Gebrauch  des  Fingers  hindert.  —  Beim  Panat.  pe- 
riostei  ist  ein  ähnliches  energisches  Eingreifen  nothweudig, 
welches  im  Anfange  bei  heftiger  Eutzüudung  streng  antiphlo- 
gistisch sein  mufs.    Zwischen  den  beiden  Extremen,  entweder 

f  * 

unter  allen  Umständen  sofort  bis  auf  die  Tiefe  einzuschneiden 
oder  zu  warten,  bis  deutliche  Zeichen  der  Eiterung  vorbanden, 
ist  der  Mittelweg  der  bessere.  Ist  eine  Stelle  besonders  schmerz- 
haft und  entzündet,  und  verräth  sie  sich  als  der  Heerd  des  Uc- 
bels,  so  zögere  man  nicht  zu  lange,  bis  auf  den  Knochen  einzu- 
schneiden, lasse  diesen  aber  unversehrt,  wenn  er  sich  noch 
nicht  angegriffen  zeigt,  da  die  Natur  sehr  oft  noch  die  Wieder- 
v er h eilung  zu  Stande  bringt.  Ist  aber  der  biosliegende  Kno- 
chen wirklich  nekrotisch,  so  mufs  er  sich  exfoliiren  und  der 
Finger  heilt  mit  geringer  Deformität.  Ist  der  ganze  Kuochen 
abgestorben,  so  mufs  er  herausgenommen  werden,  was  beson- 
ders am  letzten  Fiugergliede  auch  für  die  spätere  nur  etwas 
verkürzte  Form  von  geringem  Nachtheil  ist.  Da  der  Knochen 
meistens  nach  Zerstörung  des  Gelenkes  nur  noch  mechanisch 
mit  der  Umgebutig  zusammenhängt,  so  unterliegt  seine  Entfer- 
nung keinen  Schwierigkeiten;  sonst  missen  die  Weichtheile 
durch  den  Schnitt  getrennt  werden.  Die  W^guahrae  des  gau-  ■ 
zen  Gliedes  durch  Amputation  oder  Exarticulation  wird  erfor- 
derlich, sobald  weder  der  Knochen  noch  die  weichen  Theile  er- 
hallen werden  können;  doch  mufs  man  sich  nicht  zu  sehr  über- 
eilen, da  die  Natur  oft  wunderbar  regenerirt,  zumal  wenn  keine 
innern  dyskrasischeu Schädlichkeiten  vorliegen.  Oeftere  Hand- 
bäder  reiuigen  die  Wunde  und  befördern  die  Granulation;  ob 
balsamische  Salben  oder  Aetzmittel  nöihig,  hangt  vom  Zustande 
der  Wunde  ab.  Gegen  nachbleibende  Steifheit,  Uubewcglicli- 
keit,  Verdickung  nud  Verkrümmung  mufs  ein  den  Ursachen  an- 
gemessenes Verfahren  eingeschlagen  werden.  —  BeimPanar. 
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snbongne  kommen  die  bei  Onychia  entwickelten  Grundsätze  zur 
Anwendung.  m 

J.  Ward  ro  p  in  Med.  clrir.  transact.  V.  p.  129.—  J.  C,  L.  Grim  m 
üb.  den  sogen.  Warm  am  Finger.  Hannov.  1826.  —  A.  Cooper 
in  Horn'»  Archiv  f.  med.  Erfahr.  April  1827.  —  Rast's  Hdb. 
d.  Chir.  XII.  p.  687.  Ebermaiir. 

PANNUS  OCÜLI,  udugenfeU.  Der  Pannus  gehört  tu  den 
Trübungen  der  Hornhaut,  unterscheidet  sich  aber  von  der  Ob- 
ern ratio  corneae  im  engeren  Sinne  dadurch,  dafs  er  Dicht  durch 
blofse  krankhafte  Ablagerung  von  Stoffen  im  Gefüge  der  Horn- 
haut, sondern  vielmehr  durch  eine  Wucherung  des  Conjnncti- 
vabhlttchens  derselben  und  seiner  Gefäfse  entsteht,  bei  welchem 
Proces9e  dann  freilich  auch  die  Durchsichtigkeit  dieses  Blatt, 
chens  aufgehoben  wird.  Die  Gefafswucherung  ist  dabei  ein  so 
wesentliches  Moment,  dafs  man  in  einem  atonischen,  varieüseu 
Zustande  der  Conjunctiva- Venen  allein  die  Ursach  des  Pannus 
suchen  zu  können  glaubte,  so  Scarpa,  welcher  bei  anatomi- 
scher Untersuchung  ron  den  Venen  nus  Injectionsmasse  in  die 
feinsten  Gefäfse  des  Pannus  zu  treiben  vermochte;  indessen 
lehrt  schon  die  Yerhältnifsiuüfsig  geringe  Anzahl  sichtbarer  Ge- 
fäfse bei  niedrigen  Graden  des  Pannus  das  Einseilige  jener  An- 
sicht. —  In  der  Regel  entsteht  das  Uebel  in  Folge  anhaltender 
Reizung  der  Conjunctiva  bulbi  durch  fortwirkende  innere  oder 
äufsere  Ursachen,  besonders  wenn  diese  nicht  von  der  Art  sind, 
nm  eine  akute  Entzündung  hervorzurufen,  oder  wenn  letztere 
gebrochen  wird,  ohne  dafs  jene  Ursachen  beseitigt  wurden;  da- 
her bildet  sich  Pannus  bei  Trichiasis,  Distichiasis  und  Entro- 
pium, bei  Lagophlhalmus,  Eklropium  und  Coloboma  palpebr., 
wo  das  Ange  den  äufsern  Einflüssen  stets  Preisgegeben  bleibt, 
ferner  bei  Dyskrasien,  besonders  Skrofeln,  Gicht,  sowie  bei  der 
Abdomioalplethora  nnd  bei  dem  impetiginösen  und  rheumatisch- 
katarrhalischen Allgemeinleiden,  endl  ch  in  Folge  unzweckmas- 
siger  Behandlung  von  Entzündungen,  namentlich  durch  Augen- 
salben und  andere  ortliche  Mittel,  wodurch  eine  Reizung  in  den 
leidenden  Tbeilen,  Blutandraug  nach  denselben  unterhalten  und 
Erschlaffung  der  Gefiifse  herbeigeführt  wird.  Der  Pannus  ist 
der  häutige  Begleiter  von  Blenuorrhöen  der  Augeolidei  und  des 
Auges  und  bildet  sich  oft  aus  einer  Entzündung,  namentlich  der 
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Hornhant  heraas,  welche  letztere  nicht  selten  gleich  von  An- 
fang an  mit  geringer  Intensität  auftritt,  sich  nur  durch  malles 
Aussehen  der  Hornhaut,  geringe  Rothung  derSclerotica  im  Um- 
fange derselben  und  mäfsige  Lichtscheu  zu  erkennen  gibt  und  so 
allmählig  in  den  Pannus  fibergeht,  dafs  die  Gränze  zwischen 
beiden  schwer  zu  ziehen  ist  uud  jene  Erscheinungen  gewöhnlich 
als  d<-m  beginnenden  Pannus  angehörig  bezeichnet  werden.  Die 
Krankheit  gehört  wesentlich  der  Hornhaut  an,  verbreitet  sich 
aber,  wenn  sie  von  dieser  ausgeht,  auf  die  Conj.  sclerot.,  wie 
sie  andererseits  nicht  selten  von  einer  AfTection  letzterer  aus- 
geht und  durch  deren  Verbreitung  auf  die  Hornhaut  entsteht. 
Die  wesentlichen  Erscheinungen  der  Krankheit,  von  der  man 
den  niederen  Grad  als  Pannus  tenuis,  cellulosus  s.  membrana- 
ceus,  den  höheren  als  P.  crassus,  vasculosus,  carnosus  s.  sar- 
comatosus  unterscheidet,  bestehn  in  einer  eigenlhiimlicheu  Trü- 
bung der  Hornhaut  und  in  der  Auflockerung  der  Oberfläche  der- 
selben. Die  Trübung  ist  grau  und  fällt  selbst  dann,  wenn  keine 
Gefäfse  in  ihr  sichtbar  sind,  ins  Gelbliche  und  Rötbliche,  was 
den  immer  vorhandenen  Antheil  der  Yascularität  an  der  Krank- 
heit bezeichnet;  sehr  gewöhnlich  sind  aber  in  der  Trübung  dun- 
kelrothe  Gefäfse  sichtbar,  welche  sich  aus  der  Conjunct.  scle- 
roticae  auf  die  Hernhaut  herüber  verbreiten  und  bald  nur  einzeln 
nnd  in  einem  geringen  Verhältnifs  zu  der  pannösenTrübung  vor- 
handen siud,  bald  aber  so  zahlreich  sich  häufen,  dafs  von  jener 
grauen  Trübung  wenig  oder  gar  nichts  zu  sehen  ist.  Schon 
bei  den  niedrigsten  Graden  ist  die  Oberfläche  der  Trübung  un- 
gleich, höckerig,  die  Hornhant  hat  hier  ihre  glatte  Wölbung 
verloren  und  diese  Auflockerung  der  Oberfläche  erstreckt  sich 
auf  die  Conjunct.  scleroticae,  so  dafs  dadurch  die,  Gränze  zwi- 
schen Cornea  und  Sclerotica  verwischt  und  bei  höherem  Grade 
ganz  unkenntlich  gemacht  wird.  Indem  mit  der  stärkeren  Ent- 
wicklung desPannus  die  Hornhant  immer  undurchsichtiger  wird, 
nimmt  nicht  allein  das  Sehvermögen  immer  mehr  ab,  sondern 
man  kann  auch  immer  weniger  von  der  Iris  und  Pupille  sehen, 
nnd  bei  dem  höchsten  Grade  des  Uehels,  wo  die  Cornea  ein 
braunrothes,  rauhes,  ungleiches  Ansehn  darbietet,  ist  das  Ge- 
sicht bis  auf  eine  schwache  Lichteropfindung  aufgehoben  und 
so  wenig  von  der  Grunze  zwischen  Hornhaut  und  Sclerotien, 
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als  von  der  |ris  nnd  Pupille  etwas  zu  bemerken.  Bisweilen 
nimmt  der  Pannus  nur  einen  Theil  der  Hornhaut,  bisweilen  diese 
gänzlich  ein  und  die  Conjunctiva  scierot.  leidet  in  einer  entspre- 
chenden Ausdehnung  mit,  so  dafs  sie  heim  ErgritTcuscin  der 
ganzen  Ilornhaut  auch  soweit  sie  sichtbar  ist,  als  eine  aufge- 
lockerte, schmutzig-rothe,  inil  dicken,  dunklen  Gefüfsen  durch-  . 
zogene  und  bei  der  Berührung  empfindliche  nnd  leicht  blutende 
Masse  erscheint.  Schmerz,  Lichtscheu,  Thräuen  u.  d£l.  sind 
nicht  wesentlich  mit  dem  Pannus  verbunden,  treten  aber  in  Folge 
besonderer  Verhältnisse  z.  B.  rheumatischer,  skrofulöser  Ur- 
sach, oder  durch  intercurrente  entzündliche  Zustände  der  Horn- 
baut bedingt,  oft  hinzu.  —  Nicht  zn  verwechseln  ist  der  Pan- 
nus mit  dem  Ptervgiuro,  der  Obscuratio  corneae  und  der  Kera- 
titis. Das  Pterygium  unterscheidet  sich  durch  Form,  Silz  und 
bestimmte  Begrenzung,  sowie  durch  die  eigentümliche Faltubg 
der  Conjunctiva,  welche  beim  Pannus  fest  auf  der  Sclerotica 
aufsitzt,' so  sehr,  dafs  das  Zusammenwerfen  beider  Zustände 
weniger  die  Folge  ihrer  äufsem  Aehnlichkcit  als  einer  fehler- 
haften Theorie  war,  nach  welcher  der  Pannus  als  eine  Anhäufung 
nnd  ein  Zu  stammen  stofsen  mehrerer  Pterygien  betrachtet  warde 
(Le  Febure).  Mit  der  Obscuratio  corneae  hat  nur  der  Pan- 
nus tenuis,  so  lange  er  arm  an Gefäfsen  ist,  Aehnlichkcit;  seine 
grau-rötkliche  Farbe,  die  Ungleichheit  seiner  Oberfläche  und 
seine  Verbreitung  auf  die  Sclerotica  sichern  die  Unterscheidung. 
Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose  eines  niederen  Grades  von 
Pannus  von  der  Keratitis,  besonders. der  chronischen,  bei  wel- 
cher, ähnlich  wie  bei  jenem,  die  Hornhaut  an  dem  leidenden 
Theile  trübe,  an  der*  Oberfläche  ungleich  und  mit  sichtbaren  Ge- 
fäfsen versehen  ist;  indessen  ist  bei  der  Keratitis,  so  lange  sie 
noch  nicht  den  Ausgang  in  Ablageinngen  innerhalb  des  Gefiiges 
der  Hornhaut  gemacht  hat,  letztere  eigentlich  nicht  getrübt, 
sondern  nur  von  matterem  Ansehu,  die  Ungleichheiten  an  der 
Oberfläche  sind  feinkörnig,  wie  Staub,  während  sie  beim  Pan- 
nus gröfsere  und  unregelinäfsigere  Erhabenheiten  darstellen; 
hei  letzterem  ist  die  Conjunct.' scierot.  mehr  aufgelockert  uud  die 
Gränze  zwischen  letzterer  uud  der  Hornhaut  mehr. verwischt, 
endlich  die  Cornea  reicher  an  sichtbaren  Gefäfsen,  als  bei  der 
Keratitis;  doch  sind  dies  nur  gradweise  Unterschiede  und  es 
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gibt  Uebergangsstufen  zwischen  beiden  Krankheiten,  bei  denen 
die  Diagnose  auf  den  einen  oder  andern  Zustaud  etwas  Will- 
kührliches  hat. 

Der  Verlauf  des  Pannus  ist  langwierig  und  seine  Beseitigung 
schwierig;  beides  um  so  mehr,  wenn  die  Ursachen  desselben 
fortwirken.  Sind  dies  innere*  so  nimmt  zwar  oft  mit  ihnen  der 
Pannus  wechselnd  zu  und  ab,  erreicht  jedoch  überhaupt  in  der 
Regel  allmähl ig  einen  immer  höhern  Grad  und  befällt,  nachdem 
er  nur  erst  ein  Auge  ergriffen,  oft  auch  das  andere,  wenn  schon 
manchmal  erst  nach  Monaten.  Bisweilen  bleibt  ein  Pannus 
lange  Zeit  unverändert  au(  einer  niedrigen  Stufe.  Nicht  selten 
gesellen  sich  zu  demselben  Geschwüre  der  Hornhaut,  welche, 
wenn  sie  nicht  durch  Perforation  der  letzteren  größeren  Nach- 
theil anrichten,  doch  unaustilgbare  Narben  hinterlassen,  und 
bisweilen,  namentlich  unter  fortdauernder  Einwirkung  innerer 
oder  äufserer  Schädlichkeiten,  degenerirt  der  Pannus  in  eine 
fungöse  Wucherung  der  Conjunctifa,  die  sogar  einen  bösartigen 
'Charakter  soll  annehmen  können.  —  Eine  glückliche  und 
leichte  Beseitigung  des  Pannus  ist  nur  dann  zu  hoffen,  wenn 
seine  Ursachen  entfernbar  sind,  derselbe  noch  nicht  lange  und 
im  uiedern  Grade  besteht,  das  leidende  Individuum  jung,  kräf- 
tig, übrigens  gesund  und  folgsam  ist  und  wenn  seine  äufseren 
Verhältnisse  sich  auf  eine  entsprechende  Weise  reguliren  las- 
sen. Unter  entgegengesetzten  Umständen  ist  die  Heilung  schwie- 
rig,  zweifelhaft,  unvollkommen  oder  ohne  Bestand.  Ist  ein  Pan- 
nus crassus  vorhanden,  so  ist  selbst  in  günstigen  Fällen  das 
Zurückbleiben  einer  gewissen  nebligen  Trübung  an  seiner  Stelle 
nicht  wohl  zu  vermeideu,  welche  selbst  nach  einem  Pannus  te- 
nuis  oft  lange  Zeit  fortbesteht.  Jeder  Pannus  hinterläfst  nach 
seiner  Heilung  eine  Neigung  zur  raschen  Wiederkehr. 

Die  Kur  des  Pannus  mufs  vor  allen  Dingen  die  Beseitigung 
der  Ursachen  desselben  zum  Gegenstande  haben,  da  solange 
dies^uicht  geschehen  ist,  alle  direkt  gegen  den  Pannus  ange- 
wandte örtliche  Mittel  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  sind  und 
ihn  gewöhnlich  nur  verschlimmern.  Die  Beseitigung  der  Ur- 
sachen geschieht  nach  der  Art  derselben;  sind  es  innere,  so 
wählt  man  unter  den  Mitteln  gegen  sie  gern  solche,  welche  zu- 
gleich die  Vegetation  im  Auge  herabzusetzen,  die  Resorption 
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daselbst  zu  erhöhen  vermögen.  Von  eben  solchen  Mitteln  macht 
man  Auch  dann,  wenn  besondere  Ursachen  sich  nicht  auffinden 
lassen,  Gebrauch,  um  so  mehr,  wenn  örtliche  Mittel  nicht  er- 
lragen werden,  wie  es  häufig  der  Fall  ist.    Man  gibt  alsdann 
abfuhrende  Mittel,  welche  je  nach  der  Constitution  des  Kran- 
•   ken  bald  schwächend,  wie  die  Salze,  bald  mehr  oder  minder 
reizend,  wie  Senna,  Jalappa,  Aloe,  sein  und  anhaltend  ge-  / 
braucht  werden  müssen,  ferner  Tartarus  stibiatus  in  refracta 
dosi,  Rad.  senegae,  Calumrl  in  öfteren,  kleinen  Dosen  (täglich 
4mal  zu  Gr.  \  —  ß)  bis  zur  beginnenden  Mundaflection ;  mit 
diesen  Mittclu  wechselt  man  auch  ab.  Dabei  sind  in  allen  Fäl- 
len kunstliche  Geschwüre,  die  man  nach  den  Umständen  dem 
Auge  naher  (auf  dem  Process.  mastoid.)  oder  ferner  (bis  zu  den 
Waden  hin)  durch  Vesicatorien,  Ungt.  uud  Empl.  stibiatum, 
Fontanellen  oder  Haarseile  etablirt  und  lange  Zeit  unterhält,  * 
'         Ton  dem  gröfsten  Nutzen.    Zur  örtlichen  Behandlung  hat  man 
bei  eintretenden  Reizungszufiillen,  wie  Lichtscheu,  Schmer z- 
baftigkeit  n.  dgl.,  Blutige!  im  Umfange  des  Auges  anzusetzen 
gerathen,  indessen  passen  sie  selten  und  nur  bei  wirklich  ent- 
zündlichen Zuständen,  meistens  sind  sie  ohne  Nutzen  oder  es 
tritt  selbst  nach  ihnen  eine  Verschlimmerung  des  Uebels  eiu. 
Von  unzweideutigcrem  Werlhe  sind  Einreibungen  Ton  Calomel 
oder  Ungt.  bvdrarg.  ein.  im  Umfange  des  Auges.    Die  Mittel, 
welche  aufs  Auge  selbst'geliracht  werden,  darf  man  immer  nur 
mitgrofser  Vorsicht  und  zunächst  versuchsweise  appliciren;  in 
vielen  Fällen  werden  sie  gar  nicht  ertragen ;  am  häufigsten  ist 
die  Salbenform  schädlich,  weun  schon  der  Pannus  sie  nicht 
gänzlich  ausschliefst,  wie  Beer  sagt.    Die  Mittel  sind  diesel- 
ben, welche  gegen  die  Hornhauttrübungen  als  mischungsän- 
dernde  empfohlen  worden  sind  (s.S.  564  IT.);  besonders  ge- 
bräuchlich sind  von  ihnen  das  Opium,  als  Tinctur  und  Auflö- 
sung des  Extr.  auuos.,  die  Adstringentia  (Zink,  Lap.  divin., 
Cupr.  sulph.),  die  Augenpulver  (s.  S.  565),  welche  bei  sehr 
starkem  Pannus  besonders  empfohlen  werden  und  worunter  das 
Haid  ingersehe  (aus  Cremor  tartari,  Bolus,  Sacchar.  alb.  aa 
bestehend)  nnd  Benedicts  (ans  Hydrarg.  oxtd.  rubr.,  Bolus 
Ha*  gr.  j — jj,  Sacchar.  5i)  vorzüglichen  Ruf  besitzen.  Ferner 
haben  sich  Tinctnr.  senegae,  Tinot  eubeb.  nnd  ätherische  Ocle 
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(Ol.  citri)  verdünnt  oder  mit  anderen  Mitteln,  besonders  Opinm- 
linclur  verbunden,  sehr  nützlich  gezeigt?  Höllenstein  in  Auflö- 
sung oder  Salbe  bat  sieb  mir  besonders  bei  Complication  mit 
Blennorrhoe  bewährt;  aufserdem  ist  die  Blausäure  nach  meiuen 
Beobachtungen  oft  mit  Nutzen  anwendbar,  wo  andere  Mittel 
nicht  ertragen  werden.  Alle  diese  Mittel  niössen  unter  den  bei 
Obscnratio  corneae  angegebenen  Cautelen  angewaudt  werden. 
In  sehr  üblen,  alten  Fällen  räth  F.  Jager  eine  Blennorrhoe 
des  leidenden  Anges  durch  Uebertragnng  von  Schleim  aus  einem 
andern  hlcnnorrhoischen  Auge  hervorzurufen,  welches  Mittel 
zwar  mit  Erfolg  versucht  worden,  aber  auch  mit  Gefahren  ver- 
bun denkst.  Endlich  hat  man  noch  dieAetzung  derConjtinctiva 
im  Umfange  des  pannösen  Homhnuttheils  mittelst Cnprum  sulph. 
oder  Lnp.  infernalis  und  die  Scarification  der  zum  Pannus  lau- 
fenden Gefäfse  empfohlen;  doch  ist  die  blofse  Durchschneidung 
der  Gefafse,  selbst  wiederholt,  ohne  Nutzen,  auch  die  Excision 
eines  Stückes  ain  den  gröfseren  hilft  wenig,  da  sich  sehr  bald 
an*  der  Stelle  die  Gef.'ifsverbindung  durch  Anastomosen  wieder 
herstellt.  Wirksamer  istScarpa's  Operation,  welcher  im  Um- 
fange der  Hornhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung^des  Pannus  einen 
1  Linie  breiten  Streifen  der  Conjunct.  mit  Hilfe  der  Pincelte 
mittelst  der  Da  viel  sehen  Scheere  abtrügt;  doch  mufs,  wenn 

dies  nützeu  soll,  die  Ursach  des  Pannus  beseitigt  sein. 

Biotins. 

PANUS,  Drüsengeschwulst,  auch  Adenophj/ma,  Adenon- 
cus  genannt,  ist  jede  Anschwellung  lymphatischer  Drüsen,  sei 
sie  entzündlicher  oder  chronischer  Art.  Derselbe  kaun  als  idio- 
pathisches, sympathisches,  symptomatisches,  melastatisches 
Laden  vorkommen  und  bekommt  theils  danach,  theils  nach  den 
besondern  Ursachen  z.  B.  Skrofeln,  Exanthemen,  theils  nach  dem 
Sitz  und  der  Natur  der  Anschwellung  verschiedene  Beinainpn, 
wie  Panns  inflammatorius,  ingninalis,  exanlhematicus  u.  s.  w. 
Das  Fernere  ist  unter  Adenitis  nachzusehen. 

PARACUS1S  ist  diejenige  Störung  in  der  Reinheit  und  nor- 
malen Empfindlichkeit  des  Gehörorgans,  bei  welcher  die  Töne 
unrein  und  auf  eine  andere  Weise,  als  bei  dem  normal  gestimm- 
ten Gehörorgane  vernommen  werden.  Werden  die  von  aufsen 
einwirkenden  Töne  doppelt  gehört  oder  vervielfältigen  sieb  diese 
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Eindrucke  snhjectiv,  so  nennt  man  dies  Paracn9is  dupli- 
cata,  Doppelthören.  Dieser  Zustand  wird  bedingt,  ent- 
weder durch  die  zu  schiefe  Richtung  ^ies  Gebörganges  oder  des 
Trommelfells,  wodurch  das  Zurückwerfen  der  Schallschwin- 
gungen entstehen  kann,  namentlich  beim  mangelnden  Ohren- 
schmalze, oder  durch  eine  krankhafte  Stimmung  des  Gehörner- 
ven, wo,  gewöhnlich  bei  gesteigerter  Receptivität,  der  äufsere 
Eindruck  sich  abnorm  verlängert  und  vervielfältigt.  Für  die 
Diagnose  gibt  theils  eine  sorgfältige  Ocularinspection  des  Ge- 
hörganges genaue  Auskunft,  theils  werden  beim  nervösen  Dop- 
pelthören noch  andere  nervöse  Zufalle  in  die  Erscheinung  tre- 
ten oder  bereits  vorhanden  gewesen  sein,  welche  ebenfalls  zur 
Bestätigung  der  Diagnose  beitragen.  Ist  eine  fehlerhafte  Rich- 
tung des  Gebörganges  oder  des  Trommelfells  die  Ursache,  so 
leistet  palliative  Hilfe  das  Einbringen  von  Oel  in  den  Gehör- 
gang,  weil  dadurch  der  Schall  gedämpft  und  die  zurückgewor- 
fenen Schallschwiugungen  absorbirt  werden.  Eben  deshalb 
mufs  man  es  sich  vorzuglich  angelegen  seiu  lassen,  falls  die 
Sekretion  des  Ohrenschmalzes  unterdrückt  ist,  dieselbe  wieder 
hervorzurufen.  Ist  die  Krankheit  nervösen  Ursprunges,  so 
mufs  sie  wie  die  erethische  Form  der  nervösen  Schwerhörigkeit 
(s.  Hyperacusis)  behandelt  werden.  Es  gehört  die  Paracusis 
zu  den  Gehörtäuschungen,  worunter  gewisse  subjektive, 
auf  das  Gehörorgan  sich  besiehende  Empfindungen  verstanden 
werden,  welche  für  den  Leidenden  sich  so  bemerkbar  machen, 
als  wurden  sie  durch  etwas  Objektives  veranlagt  und  fände  eine 
äufsere  Einwirkung  Statt.  Von  diesen  Gehörtäuschungen  ver- 
dient das  Ohren  tönen  noch  einer  genaueren  Erörteruog.  Ge- 
wöhnlich stellt  sich  dies  als  ein  Klingen  oder  Brausen  dar  und 
wird  nach  der  verschiedenartigen  Beschaffenheit  der  Gehürtäu- 
schung  mit  dem  Namen  Bombos,  Siblins,  Sonitns,  Sn- 
surrus,  Ti n  nit  us  a urium  belegt.  Wenn  gleich  die  Em- 
pfindungen, welche  bei  dem  Leidenden  erregt  werden,  sehr  ver- 
schieden sind,  so  lassen  sich-doch  nach  Carthenser  zwei  ex- 
treme Punkte  der  Gehörtäuscbnng,  das  Obrenbrausen  (Susur- 
rus)  und  das  Ohrenklingen  (Tinnitus)  aufstellen.  Beim  Oh- 
renbrausen glaubt  der  Patient  das  Summen  der  Bienen  oder  das 
Rauschen  des  Wassers,  beim  Ohrenklingen  einen  grellen,  schar- 
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fen,  pfeifenden  Ton  zu  vernehmen.  Das  Ohrentönen,  welches 
der  torpiden  Form  der  nervösen  Schwerhörigkeit  gänzlich  fremd 
ist,  gehört  der  erethischen  Form  ohne  Ausnahme  an.  Es  he- 
ginnt  immer  am  stärksten  in  dem  zuerst  schwerhörig  geworde- 
nen Öhre  und  zwar  anfangs  besonders  als  Ohrenbrausen,  spä- 
ter und  besonders  bei  Zunahme  derKrankheit  alsOhrenklingcn, 
so  dafs  man  in  der  Regel  von  diesen  Abstufungeu  des  Ohrcn- 
tönens  einen  ziemlich  sichern  Sehlnfs  auf  eine  ganz  verhältnifs- 
mäfsige  Höhe  der  Krankheit  machen  darf.  Tritt  gänzliche 
Taubheit  ein,  dann  schwindet  auch  das  Ohrentönen.  Ueber- 
haupt  halten  Schwerhörigkeit  und  Ohrentönen  gleichen  Schritt, 
—  Das  Ohrentönen  wird  entweder  durch  eine  Schwingung  her- 
vorgebracht, welche  einen  Eindruck  auf  den  sensiblen  Theil 
des  Gehörorgans  hervorbringt,  oder  es  wirkte  ein  relativ  zu 
heftiger  Eindruck  auf  das  Gehörorgan  ein  und  das  Ohrentönen 
ist  die  Fortsetzung  desselben ,  oder  endlich  fehlt  jede  äufsere 
Ursache,  wo  dann  das  Ohrentönen  Folge  einer  abweichenden 
Sensibilitätsstimmiing  ist.  Häufig  liegt  dem  Ohrensausen  eine 
physische  Ursache,  Hindernifs  im  Ein  -  und  Ausströmen  der 
Luft  zum  Grunde,  z.  B.  bei  verengerter  oder  verstopfter  Ensfa- 
chischer  Trompete;  eben  so  entsteht  es  bei  vermehrter  arteriel- 
ler Thätigkeit!  Das  Ohrentönen  entsteht  aus  idiopathischen 
oder  consensucllcn  Ursachen  und  ist  entweder  andauernd  oder 
vorübergehend,  sowie  im  Allgemeinen  die  Gehörtäuschungen 
selten  für  sich  ohne  Einflufsauf  die  Vollkommenheit  und  Schärfe 
des  Gehörs  bestehen.  —  Die  Prognose  kann  nur  darnach  ge- 
stellt werden,  ob  die  veranlassenden  Ursachen  leicht  oder 
schwer  oder  überhaupt  entfernt  werden  können.  —  Bei  der 
Behandlung  sucht  man  die  veranlassenden  Ursachen  zu  entfer- 
nen. Zu  dem  Ende  hebt  man  die  Verstopfung  oder  Verenge- 
rung der  Eustachischen  Röhre  (s.  Bd.  I.  S.  352),  bekämpft  den 
hervorstechenden  phlogistischen,  arteriellen  Zustand  durch  ge- 
linde Antiphlogistica  und  überhaupt  durch  die  ableitende  Me- 
thode oder  wirkt  gegen  die  erethisch -nervöse  Schwerhörigkeit 
(s.  Hjperacusis);  mit  einem  Worte,  man  behandelt  die  Krank- 
heit ihrem  Charakter  ond  ihren  Ursachen  gemäfs.     f.  Rupp. 

PARACYNANCHK.  Während  einige  Schriftsteller  mit  die- 
sem Namen  die  leichteren  Grade  der  Angina  überhaupt  bezeich- 
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neu,  versieben  andere  darunter  die  Bräune  der  Muskeln  des 
Luftrohrenkopfs  und  der  Aufhebeinnskeln  des  Zuugcnbeins,  was 
man  auch  Juxtangina  genannt  bat.  (Yergl.  Angina.) 

PARALYS1S  VfiSICAE  URIiNARlAE,  Cys/oplegia,  die 
Lähmung  der  Harnblase,  fis  ist.  derjenige  Kraukheitszu- 
stand  der  Harnblase,  wobei  das  Contractionsvermögen  der  letz- 
teren geschwunden  und  somit  die  Function  derselben  aufgeho- 
ben ist.  Ist  Torzugsweise  der  Blasenkörper  von  der  Lähmung 
ergriffen,  so  kann  der  Harn  nicht  ausgetrieben  werden  nnd  es 
entsteht  die  Uriuverhaltung,  lschuria  paralytica;  trifft  aber  die 
Lähmung  vorzugsweise  den  Hals  der  Blase,  so  ist  das  Vermö- 
gen ,  den  Harn  zurückzuhalten ,  aufgehoben  und  dadurch  die 
Enuresis  paralytica  bedingt.  Mau  bezeichnet  also  mit  der 
Lähmung  der  Harnblase  zwei  Krankheitszustände,  welche  zwar 
ihrer  Natur  nach  übereinstimmen,  in  ihren  Erscheinungen  aber 
sehr  von  einander  abweichen.  Die  Zufälle  und  Zeichen  der 
Lähmung  des  Körpers  der  Harnblase,  deren  leichte- 
sten Grad  man  auch  Atonia  vesic.  urin.  nennt,  sind  in  dem 
Art.  Lschuria  S.220  dieses  Bandes,  . sowie  die  Erscheinungen  bei 
der  Lähmung  des  Blasenhalses  unter  Enuresis  Bd.  II. 
S.  131  — 133  angeführt  worden.  —  Das  höhere  Alter  ist  vor- 
zugsweise zur  Blasenlähmuug  prädisponirt,  ferner  phlegmati- 
sche, ein  sitzendes  Leben  fuhrende  Personen.  Gelegenheitsur- 
sachen  geben  übermäfsiger  Geschlechtsgenufs,  Onanie,  die  üble 
Gewohnheit,  beim  Uriniren  sich  nicht  die  Zeit  zu  lassen,  allen 
Urin  auszuleeren,  so  dafs  sich  die  Blase  niemals  vollkommen 
zusammenzieht  und  endlich  immer  mehr  das  Vermögen  verliert, 
sich  vollkommen  auszuleeren;  ferner  gewaltsames  Zurückhal- 
ten des  Harns  beim  dringenden  Triebe  zum  Harnen,  Mifsbraueb 
diuretischer  Mittel,  Druck  auf  den  Blasenhals  bei  schwerer  Ge- 
burt, Stöfs,  Erschütterung,  Verrenkung  und  Bruch  der  Rücken- 
wirbel, Exostosen  an  denselben,  sowie  am  Heilgenbein  und 
Verletzungen  oder  Erkranktsein  des  Rückenmarks.  Sympto- 
matisch gesellt  sich  die  Blasenlähmung  zu  Schlagflüs*en,  ty- 
phösen Fibern,  soporösen  Zuständen  u.  a.  m.  —  Die  Prognose 
der  Blasenlähinung  richtet  sich  im  Allgemeinen  nach  dem  Grade, 
der  Dauer,  den  Ursachen  und  dem  Individuum.  Deshalb  ist 
sie  im  Allgemeinen  fti  einem  jungen  Subjekte  besser,  als  bei 
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Alten,  frisch  entstanden  günstiger,  als  bereite  längere  Zeit  H± 
stehend.  Ist  die  Krankheit  Folge  eines  bedeutenden  Leidens 
des  Rückenmarks  oder  der  grofsen,  zur  Harnblase  gehenden 
Nerven,  so  nimmt  sie  meist  einen  tödlichen  Ausgang.  Ver- 
weilt der  Urin  zu  lange  in  der  Blase,  so  zersetzt  er  sich  und 
wirkt  auf  dieselbe  als  schädliche  Potenz.  Die  symptomatische 
Blasenlähmung  findet  ihre  Würdigung  in  dem  ihr  zum  Grunde 
liegenden  Hauptleiden.  —  Die  Behandlung  der  Blasenlähmung 
hat,  unter  Berücksichtigung  der  Ursachen,  die  Wiederherstellung 
des  Contractionsvermögens  der  Blase  zur  Heilanzeige  und  man 
wendet  daher  solche  Mittel  an,  welche  die  Sensibilität  und  Ir- 
ritabilität der  Blase  wecken,  nachdem  man  zuvor  die  etwa  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen  möglichst  beseitigt  hat.  Demzu- 
folge nützen:  kalte  Waschungen  des  Dammes  und  der  Blasen- 
gegend, Einspritzungen  von  kaltem  Wasser  in  das  Rectum,  bei 
Frauen  in  die  Scheide,  fluchtig  reizende  Einreibungen  in  den 
Damm,  die  Blasen-  undSacralgegend  von  Liniment,  ammouiat.j 
Tinct.  cantharid. ,  Vesicatorien  und  Moxen  auf  die  Sacralge- 
gend,  Elektricität  u.  ähnl.  Innerlich  verordnet  man  die  spccU 
fisch  auf  die  Harnorgane  wirkenden  Mittel,  als  Cantharidcti) 
Oleum  terebinth.,  Baccae  junip.,  Folia  uvae  ursi,  Oleum  ani- 
roale  Dippelii,  Arnica  in  grofsen  Dosen,  Strichninum  nitric. 
(B a  i  1 1  y ),  Extr.  nucis  vomicac  ( L a  f  a y  e),  Acidum  phosphori- 
cum. Bei  der  Lähmung  des  Blasenhalses  wird  aufserdem  vor- 
züglich Alaun  mit  China  in  grofsen  Dosen  gerühmt.  —  Nächst 
der  Erfüllung  dieser  Indication  mnfs  man  dann  noch  bei  der 
Ischuria  paralytica  für  Entleerung  des  Harns  sorgen  (s.  d.  Dd. 
S.  221)  und  bei  der  Enuresis  paralyl.  gegen  die  mit  dem  steten 
Ausflufs  des  Harns  gesetzten  grofsen  Unbequemlichkeiten  wir* 
ken  (s.  Bd.  II.  S.  137).  F.  Ruvp.  . 

PARORCHIDIUM  (von  TictQa,  oqxiSwv,  derHode),  Let- 
8tenhodc  nennt  man  das  Verborgen  sein  des  Hodens,  Grypsof- 
chis  (xQVTtTU ,  ich  verberge,  o'(r//£,  der  Hode),  TesticonduS) 
Jemand,  dessen  Hoden  verborgen  sind.  Die  Hoden  liegen 
nehmiieh  beim  Fetus,  wie  die  Eierstocke,  hinter  dem  Bauch- 
felle und  vor  den  Nieren  und  steigen  von  da  nach  und  nach  hin- 
ab; sie  sitzen  daher  eine  Zeit  lang  an  den  Lendenmuskeln  ober* 
halb  des  Beckens,  treten  dann  in  dieses  an  die  Hüftbeine,  Um 
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men  im  7ten  Monate  in  die  Nähe  des  Leistenrings,  im  8ten  und 
9ten  in  den  Leistenkanal  und  die  äu£sere  Leistengegend  und  im 
9tcn  und  lOtea  in  den  Hodensack.  Einige  Zeit,  nachdem  dies 
geschehen,  lassen  sich  die  Hoden  meistens  noch  in  die  Bauch- 
hole zurückschieben,  bald  aber  verwächst  der  Hals  des  Bauch- 
felibeutels  (die  Falte  des  Peritonäum,  welche  sie  im  Vorrucken 
deckte)  so,  dafs  an  dem  innern  Leistenringe  nur  eine  seichte 
Grube  übrig  bleibt.  Wird  nun  dieser  eben  angedeutete  Prozefs 
gestört,  so  bleiben  die  Hoden  in  derBauchhöle  oder  im  Leisten- 
kanale  zurück  und  der  Hodensack  ist  leer;  nicht  immer  siud 
übrigeus  beide,  sondern  oft  nur  einer  in  der  Bauchhble  zurück- 
geblieben. Zuweilen  holt  die  Natur  bei  Entwicklung  der  Pu- 
bertät das  Versäumte  nach  und  die  Hoden  treten  alsdann  in  da9 
Scrotura.  Um  den  Crypsorchis  von  dem  Anorchis  zu  unter- 
scheiden, müssen  besonders  die  übrigen  Symptome  der  Mann- 
barkeit in  Betracht  gezogen  werden,  auch  wird  man  das  Scro- 
ti» in  genauer  besichtigen,  ob  sieh  vielleicht  eine  Narbe  an  dem- 
selben oder  Reste  der  zerquetschten  Hoden  in  demselben  nach- 
weisen lassen.  —  Es  ist  erwiesen,  dafs  das  Verborgensein  der 
Hodeu  an  und  für  sich  kein  Hindern ifs  für  die  Zeugung  ist,  wohl 
aber  ist  zu  berücksichtigen,  dafs  verbunden  mit  diesem  Zu- 
stande oft  eine  abnorme  Kleinheit  und  Verkümmerung  der  Ho- 
den vorkommt,  die  dann  allerdings  das  Individuum  zur  Zeu- 
gung unfähig  machen  kann.  Selten  kommt  eine  Einklemmung 
des  im  Lcistenkanale  liegenden  Hodens  vor  und  sie  kann  dann 
meistens  durch  erweichende  Umschläge  gehoben  werden;  wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  müssen  die  einklemmenden  Theile  wie 
bei  der  Bruchoperation  erweitert  und  der  Hode  in  das  Scrotum 
oder  die  Bauchhöle  geschoben  werden.  Sonst  ist  bei  diesem 
Bildungsfehler  Nichts  zn  thun  und  es  hüte  sieh  der  Arzt  nur, 
den  im  Leiste  »»kanale  liegenden  Hoden  für  einen  angebornen 
Bruch  zu  hallen  und  als  solchen  zu  behandeln.  Ist  der  Hode 
ins  Scrotum  getreten,  schliefst  sich  aber  der  Leislenkanal  nicht, 
so  behält  das  Individuum  zuweilen  die  Fähigkeit,  den  Hoden 
willkührlich  zurückziehen  zn  können;  bei  andern  geschieht  dies 
nnwillkührlich,  namentlich  während  des  Coitos,  oder  es  ziehen 
sich  wohl  gar  die  Hoden  bei  gegebener  Veranlassung  plötzlich 
zurück  nnd  kommen  nicht  mehr  zum  Vorschein,   Zum  Schlüsse 


PAROTITIS.  849 

sei  noch  bemerkt,  dafs  nach  Wrisberg  unter  97  Knaben  bei 
der  Gebort  69  die  Hoden  im  Scrotom,  17  einen  oder  beide  in 
den  Leisten,  8  einen  und  3  beide  noch  in  der  Bauchhöle  hatten; 
ferner  dafs  Camper  unter  53  Neugebornen  den  Leistenring 
bei  23  auf  beiden  Seiten  offen,  bei  13  auf  beiden,  bei  11  nnr 
auf  der  linken  und  bei  6  nnr  auf  der  rechten  Seite  geschlossen 
fand.  J.  Wal  deck. 

PAROTITIS,  Inflammalio  parotidis,  Entzündung  der 
Ohrspeicheldrüse,  auch  Angina  jmrotidea,  tynanehe  paro- 
tidea  s.  maarillaris ,  Muittps,  Bauerwetzel ,  Ziegenpefer. 
Die  Entzündnng  und  Anschwellung  der  Ohrspeicheldruse  kommt 
zuweilen  epidemisch,  mitunter  endemisch,  besonders  bei  jun- 
gen Leuten  in  Folge  catarrhalischer  Einflösse  und  dann  als  Pa-  , 
rotitis  catarrbalis  vaga  vor,  wie  sie  sich  denn  auch  im  Gefolge 
der  Pocken,  der  Masern,  des  Typhus,  oder  nach  unterdruckten 
Hautausschlagen,  auch  bei  Zahnkrnnkheiten  und  beim  Merkn- 
rialspeichelflufs -ausbilden  kann.    Die  Fläche  vor  dem  Ohre 
bis  zum  Winkel  der  Kinnlade  wird  aufgeschwollen,  hart,  heifs 
und  roth,  entweder  an  einer  oder  an  beiden  Seiten.    Ist  das 
Uber  der  Druse  gelegene  Zellgewebe,  die  Hant,  die  Muskulatur 
nebst  den  benachbarten  Drusen  ebenfalls  entzündet,  so  werden 
die  Zufälle  um  so  bedeutender.    Die  Bewegungen  der  Kinnbak- 
ken,  das  Schlucken  und  Kauen  sind  erschwert,  der  Kopf  und 
Hals  bekommt  ein  unförmliches  Ansehen  und  durch  den  Druck 
auf  die  Drosselader  können  Kopfschmerz  und  Congestion  her- 
beigeführt werden.    Das  begleitende  Fiber  ist  meistens  catar- 
rhalisch;  oft  ist  es  kaum  wahrzunehmen  und  die  Kranken  kön- 
nen aufser  dem  Bette  bleiben.    Meistens  zertheilt  sich  die  Ge- 
schwulst am  7ten,  9ten,  14ten  Tage  unter  kritischen  Schweis-  , 
sen  oder  durch  Sediment  im  Urin.    In  schwereren  Fällen  oder 
wo  sich  die  Kranken  erkälten  und  die  Geschwulst  mit  kalten, 
reinschwächenden  Mitteln  behandelt  worden,  verschwindet  diese 
schnell  und  wirft  sich  auf  die  Hoden,  hei  Weibern  auf  die  äus- 
seren Schaamlippen,  die  Brüste  oder  die  Eierstöcke.   Wird  die 
Entzündung  auch  hier  nicht  fixirt,  so  geht  sie  leicht  auf  das  % 
Gehirn  über  und  fuhrt  in  der  Art  der  exantheraatischen  Rose 
unter  den  Erscheinungen  eines  nervösen  Fibers  rasch  den  Tod 
herbei.    Zuweilen  geht  die  Zerlhellung  auch  sehr  langsam  von 
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Stalten,  besonders  wenn  kein  Fiber  vorhanden  war.  Selten 
tritt  Eiterung  (Absccssnsparotidis)  ein,  meistens  nur  wo  die 
Geschwulst  symptomatisch  ein  Depot  bildet,  dessen  die  Natur 
sich  zur  Ausscheidung  der  krankhaften  Materie  bedient;  doch 
gab  es  Epidemien,  in  welchen  eine  vorwaltende  Neigung  dazu 
beobachtet  wurde.    In  anderen  sollen  sich  die  nervösen,  von 
Reiz  des  Hirns  zeugenden  Zufalle  gehoben  haben,  sobald  durch 
einen  dreisten  Einschnitt  der  in  der  Tiefe  der  Druse  steckende, 
äufserlich  kaum  wahrnehmbare  Eitorhcerd  entleert  war.  Ue- 
berhaupt  erzeugt  sich  der  Eiter,  gauz  wie  es  bei  den  Speichel- 
drüsen gewöhnlich,  dereu  Läppchen  durch  lockeres  Zellgewehe 
zusammenhangen,  in  mehreren  kleinen  Holen  und  ist  mit  weifs- 
lichen,membranösen  Pfropfen  vermengt.  Geht  übrigens  die  Pa- 
rotitis in  Eiterung  über,  so  verrath  sich  dies  durch  klopfenden 
Schmerz  und  Fiberschauer  und  wird  unzweifelhaft,  sobald  sieh 
eine  deutlich  Ouctuirende  Stelle  bildet.    Die  Heilung  erfolgt 
nach  dem  Aufbruche  unter  den  gewöhnlichen  Verhaltnissen,  nur 
dafs  sehr  leicht  eineSpcichelfistel  zurückbleibt.  —  Die  Verhär- 
tung (In  du  rat  i  o  parotidis)kommtebenfallsnur  in  Folge  ge- 
störten Verlaufes  der  erysipelatösen Parotitis  vor,  oder  wenn  die 
Geschwulst  gleich  anfangs  chronisch  und  durch  skrofulöse  oder 
arthritisch-syphilitische  Kachexie  veranlafst  war.  Ist  die  Drüse 
ganz  verhärtet,  so  findet  sich  vom  Ohre  bis  zu  den  Schläfen  und 
dem  Zitzenfortsatze  eine  harte,  wenig  schmerzhafte,  nicht  be- 
wegliche Geschwulst,  die  gewöhnlich  mit  der  Haut  fest  ver- 
bunden nnd  weder  elastisch  noch  weich  ist.    Da  die  Bewegun- 
gen des  Kiefers  erschwert  sind,  so  leidet  der  Kranke  mehr  oder 
weniger  an  anginösen  Zufällen.    Sind  bereits  fistulöse  Gänge 
und  kleine  Eiterheerde  vorhanden,  so  (liefst  eine  dünne  Jauche 
aus;  die  OefTunngen  schliefsen  sich,  während  neue  entstehen; 
die  Entartung  erstreckt  sich  weiter,  ergreift  die  Submaxillar- 
drüsen  und  das  hektische  Fiber  führt  selbst  den  Tod  herbei, 
nachdem  sowohl  das  Auge  als  das  Ohr  durch  den  Druck  gelitten 
haben.    Bei  der  Untersuchung  ist  genau  zu  ermitteln,  ob  die 
Drüse  selbst  leidet  oder  ob  die  Geschwulst  aus  skrofulösen,  pa- 
rasitischen Gebilden  besteht.    Die 'verhärtete  Drüse  zeigt  eine 
speckartige,  feste,  mit  faseriger  Hülle  umgebene,  blutreiche 
Masse,  in  der  die  verhärteten  Drüsenkörner  fest  eingeschlossen 
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sind.  Eine  skrofulöse  Drüsengeschwulst  ist  dagegen  schmerz- 
los, kalt,  beweglich  oder  doch  nur  hin  nnd  wieder  angewach- 
sen, meistens  auch  mit  andern  Zeichen  der  Skrofulosis  verbun- 
den. —  Die  Prognose  ist  bei  der  epidemischen  Parotitis  von 
dem  Charakter  des  Fibers  und  der  Intensität  des  Falles  abhan- 
gig. Während  sie  häufig  ganz  ohne  Gefahr  ist,  fuhrt  sie  zu- 
weilen, besonders  bei  unpassendem  Verhalten  lebensgefahrliche 
Metastasen  herbei.  Der  Ausgang  in  Eiterung  und  Verhärtung 
bedingt  immer  ein  langwieriges  üebel,  welches  nicht  nur  un- 
förmliche Geschwulst  und  entstellende  Narbenbildung  leicht  mit 
sich  fuhrt,  sondern  auch  bei  fortschreitender  Degeneration  hek- 
tisches Fiber  und  selbst  den  Tod  veranlassen  kann. 

Die  Behandlung  der  (iberhaften  Obrspeicheldrüsenentzun-  . 
duug  mufs  immer  die  Zertheilung  bezwecken,  und  zwar  nicht 
durch  ein  entschiedenes  antiphlogistisches  Verfahren,  sondern 
dem  crrsipelatösen  Charakter  der  Entzündung  gemäfs  mittelst 
diaphoretisch-ableitender Methode.  Die  Geschwulst  selbst  wird 
mit  aromatischen  Kräuterkissen  bedeckt  und  nur  dann  sind  Blut- 
igel  anzusetzen,  wenn  ein  hoher  Grad  genuiner  Entzündung  dies 
fordert.  Bei  mehr  torpidem,  chronischem  Verlauf  bedient  man  sich 
auch  des  Merkurialpflasters  mit  Knmphor  und  Opium  oder  des 
flüchtigen  Liniments.  Das  Fiber  wird  als  eirf  exanthematisches, 
durch  Brechmittel  und  salinische  Abführungen,   sowie  durch 
schweifstreibende  Ptisanen  behandelt.    Seiton  sind  Aderlässe 
erspriefslich;  kalte  Umschläge  können  nur,  gleich  wie  bei  der 
Rose,  gefährliche  Metastasen  veranlassen.  Bei  zu  activem  Ver- 
fahren mindert  man  leicht  die  Vitalität  der  Drüse  so  stark,  dafs 
statt  der  Zertheilung  Vereiterung  oder  Verhärtung  eintritt.  Dro- 
hen abor  Metastasen,  sinkt  die  Geschwulst  plötzlich  ein,  zeigen 
sich  nervöse  Erscheinungen,  Sopor,  Krämpfe  nnd  Delirien,  vor- 
fallen die  Krfifte  plötzlich,  während  an  den  Gesehlechtstheilon 
sich  eine  Geschwulst  zu  zeigen  beginnt,  so  sucht  man  die 
Krankheit  durch;  einen  Senfteig  und  Blasenpflaster  wieder  auf 
die  Drüse  zu  werfen  oder  sie  auf  dem  sekundär  ergriffenen 
Theile  zu  fixiren,  während  man  durch  leichte  Nervina  und  Dia- 
phoretica  eine  Krise  durch  die  Haut  hervorzurufen  sucht.  Star- 
ke Hautreize  sind  das  kräftigste  Mittel,  um  von  innen  nach  ans- 
sen  abzuleiten.  —   Deutet  sich  Eiterung  an,  so  beschleunigt 
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man  deren  Ausbildung  und  die  Eröffnung  des  Heerdes  durch 
warme  Breiumschläge.    Verzögert  sich  die  Oejftiting  zu  lange, 
während  die  Beschwerden  beim  Schlucken  und  Athmen  zuneh- 
men, so  ist,  mit  Ausnahme  der  skrofulösen  Geschwülste,  wo 
man  besser  wartet,  die  kunstliche  Eröffnung  mittelst  des  Aetz- 
mittels  oder  durch  das  Messer  angezeigt.    Warrae  Umschläge 
und  zertheilende  Pflaster  vollenden  alsdann  die  Knr.  Dauert 
die  partielle  Abscefsbildung  aber  fort,  bilden  sich  Fisteln  mit 
verhärteten  Rändern,  so  ist  eine  conscqoente  Anwendung  dieser 
Mittel  nothwendig,  die  zuweilen  selbst  durch  innere  Mittel 
Quecksilber,  Plummerschc  Pul?er,  Guajac  und  andere,  den 
Stoffwechsel  bethätigcnde  Arzneien  unterstützt  werden  mufs. 
Rücksicht  ist  noch  auf  die  sich  leicht  einstellende  Versenkung 
des  Eiters  zu  nehmen,  die  am  vordem  Rande  des  Kopfnickers 
oft  tief  unten  zum  Vorschein  kommt;  eine  solche  sekundäre 
Geschwnlst  mufs  sofort  eröffnet  werden,  während  ein  gelinde 
comprirairender  Verband  die  Bildung  einer  neuen  verbindert. 
Bei  der  Verhärtung  wendet  man  statt  der  erweichenden  Breium- 
schläge scharfe  an,  aus  Seife,  Zwiebeln,  Senf  etc.,  sowie  kräf- 
tigere, erweichende  Pflaster,  Jodine,  Cicnta,  Ammoniak.  Sehr 
häufig  richtet  man  nichts  aus,  wenn  nicht  durch  gänzliche  Um- 
änderung der  Lebensweise  die  zum  Grunde  liegende  Kachexie 
aufgehoben  werden  kann,  was  mit  Geduld  und  Ausdauer  er- 
zielt werden  mufs.    Nimmt  dessen  ungeachtet  die  Degeneration 
zu  und  droht  durch  Kräfte- Consumption  einen  unglücklichen 
Ausgang  herbeizuführen,  so  wird  dieExstirpation  nöthig.  Tritt 
bei  grofsem  Verfalle  der  Kräfte  Brand  ein,  so  mufs  derselbe  nach 
den  allgemeinen  Anzeigen  behandelt  werden,  während. im  irr  Be- 
rücksichtigung der  Ursachen  durch  flüchtig  -  belebende  Reiz- 
mittel der  Vegetation  wieder  aufgeholfen  wird. 

J.  Ad.  K  Isii  SR  er  de  natura  parot.  malig.  in  morb.  aentis.  Tabing. 
1809.  —  Benneke  Ang.  parot.  descr.  path.  therap.  Heimst. 
1811.  —   Dick  des  sc.  med.  Art.  Oreiüon»  u.  Parotis. 

Eh  er  maier. 

PECTORALE,  die  Schnürbrust,  der  Schnürleib.  Dies 
war  früher  fast  das  einzige  Mittel,  welches  bei  beginnenden 
Verkrümmungen  des  Rückgrates  in  Anwendung  gesetzt  wurde; 
indessen  machten  Camper  und  Sömmering  besonders  auf 
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die  nachtheilige  Wirkung  desselben  gebührend  aufmerksam. 
Nicht  zu  läugnen  ist,  dafs  es  durch  sein  festes  Aulegen  au  die 
Rumpfmuskeln  Schwächerwerden  derselben  bewirkt,  wodurch 
leicht  Verziehongen  des  Rumpfes  hervorgebracht  werden,  und 
dafs  es,  indem  es  ringförmig  die  Brust  umgibt  und  einengt, 
das  Athmen  hemmt  und  Congestionen  nach  den  Drustorgnneu 
bewirkt.  Genannte  Uebelstände  können  jedoch,  soll  die  Schnür- 
brüst  Anwendung  auf  pathologische  Zustände  linden,  durch 
kunstgerechte  Anfertigung  und  umsichtiges  Anpassen  vermieden 
werden.    Eine  Schnürbrust  zu  orthopädischem  Gebrauche  mufs 
aus  festem  Zeuge  gearbeitet  und  anfangs  so  angefertigt  wer- 
den, als  wäre  sie  für  einen  Gesunden  bestimmt.    Hierauf  wird 
sie  nach  dem  ersten  Anlegen  dergestalt  verändert,  als  es  die  be- 
absichtigte Wirkung  und  die  möglichste  Bequemlichkeit  erfor- 
dert.   Ueber  die  Schulterblätter  hinwegreichend,  wird  sie  zwi- 
schen den  Hüftbeinkämmen  und  Rollhügeln  der  Schenkel  in  Ge- 
stalt eines  Gürtels,  der  hinten  zusammengeschnallt  wird,  befe-. 
Stigt.     Ab  die  Schnürbrust  befestigt  man  iu  der  Gegend  des 
Brustbeins  ein  stählernes  Blankscheit  und  hinten  neben  den 
Schnürlöchern  zwei  Fisch  he  in  Stabe,  welche  neben  der  Wirbel- 
saule verlaufen.    Soll  au  Stellen,  an  erhöheten  Rippen,  Schul- 
tern oder  Brustbein  ein  anhaltender  Druck  ausgeübt  werden,  so 
bringt  man  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Schnürbrust  Wat- 
tirung,  Pelolten,  Platten  von  Fischbein,  Metall  u.  s.  w.  au.  Zu 
ähnlichen  Zwecken  können  ganz  bequem  Zugriemen  über  die 
Achseln  angebracht  werden.    Die  für  die  einzelnen  Fälle  Hölin- 
gen Modiücationen  sind  äufserst  mannigfach,  und  immer  erfor- 
dert die  Verfertigung  einer  guten  Sehnürbrust  eine  grofse  Ge- 
nauigkeit und  Berücksichtigung  des  speciellen  Falles. 

Seemann. 

PEDIONALGIA  (von  Trediov,  der  Mittelfufs,  cdytio,  ich 
schmerze),  nennt  man  einen  nervösen  Schmerz  des  Fnfses,  be- 
sonders der  Fußsohle,  welcher  sich  wie  Neuralgien  anderer 
Theilc  verhält. 

PELLAGRA  (von  rj  nilla,  die  Haut,  und  1)  «;'(>«,  das? 
was  festhält,  wie  Podagra,  daher  Hautweh ;  oder  vom  Lat.  pel- 
lis  und  agrius)  Pelagra,  PcllarsiSy  Rosa  s.  hepra  mediola- 
netuü  8*  lombanlicu  s.  iiulku,  Scorbutus  al\>mu$>  Morbus 
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pellagrotUM,  Malattia  de  IIa  miseria,  ist  der  Name  einer  ihrem 
Wesen  nach  noch  wenig  bekannten  endemischen  Krankheit, 
welche  erst  gegen  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  bekannt 
wurde  und  sich  zuerst  im  Mailändischen  Gebiete  zeigte,  von  wo 
ans  sie  sich  rings  um  in  der  Lombardei  und  dem  Venezianischen 
Gebiete  verbreitete,  selbst  neuerlich  über  die  Alpen  ging,  wo 
sie  am  Oberrhein  und  im  Lechthal  beobachtet  ward.    Sie  ist  ein 
Eigenthum  der  ärmeren  Volksklasse ,  besonders  des  Landvol- 
kes, und  zeigt  sich  selten  oder  nie  in  den  Städten  und  auf  den 
höhern  Gebirgen.    Da  wo  die  Krankheit  herrscht,  verschont  sie 
kein  Alter,  kein  Geschlecht,  und  scheint  erblich,  vielleicht  auch 
ansteckend  zu  sein.  Welche  äufsern  Bedingungen  aber  zu  ihrer 
Genesis  nothwendig  sind,  ist  bis  jetzt  trotz  aller  darauf  verwen- 
deten Mühe  noch  nicht  erforscht;  doch  scheinen  Klima  und 
durch  die  grenzenlose  Armuth  des  Volkes  gebotene  schlechte 
Nahrungsmittel ,  in  Verbindung  mit  den  brennenden  Strahlen 
der  Friihlingssonne  die  uberwiegenden  Gelegenheitsursachen 
abzugehen.    Das  Wesen  der  Krankheit  ist  bald  im  Skorbut 
(Odoard  i),  bald  im  Aussatz  (Hensler,  Sprengel,  die  bei- 
den Frank's),  einer  Art  Kriebelkrankheit,  von  den  Schülern 
Broussais'  aber  neuerdings  vorzuglich  in Gastrointestinalrei- 
zung  gesucht  worden;  eine  Meinung,  die  auch  der  jüngere 
Strambio  vertheidigt.    Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  fol- 
gendermafsen  angegeben:  Gegen  Ende  Februar  und  Anfang 
März  werden  die  vom  Pellagra  Befallenen  trüge,  müde,  abge- 
spannt, haben  Muhe,  bei  ihren  Bewegungen  die  Beine  nachzu- 
schleppen, und  können  kaum  ihre  gewohnten  ländlichen  Ge- 
schäfte verrichten.    Sie  sind  traurigr  klagen  über  Schwere  und 
Sausen  im  Kopf,  was  bald  in  Schwindel  ubergeht,  zu  dem  sich 
Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  und  trüber,  oft  mit  Brennen  ab- 
gehender Urin  gesellen.  Der  Puls  ist  klein,  schwach,  aber  fiber- 
los. Dies  dauert  ungefähr  15  —  20  Tage,  bis  sie  das  erste  Mal 
an  die  Sonne  kommen.    Von  diesem  Augenblicke  an  dehnt  sich 
die  Haut  gewöhnlich  nur  an  den  unbedeckten,  der  Sonne  ausge- 
setzten Theilen,  unter  Spannen,  Jucken  und  Brennen  aus,  wird 
nach  und  nach  rotb,  glänzend,  violett  nnd  nachher  braunblau, 
was  in  einzelnen  Fallen  nur  auf  einer  Seite  Stattfindet;  an  den 
meisten  Stellen  kann  man  deutlich  Knötchen,  selbst  kleine  Tn- 
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berkein  untersc beiden ,  auf  denen  sich  mitunter  seihst  Blasrhen 
bilden,  und  allinnhlig  gegen  Ende  Mai's  nnd  Anfangs  Juni 
schrumpft  die  Epidermis  etwas  ein,  wird  rauh  und  löst  sich  in 
Gestalt  von  kleinen  Schuppen  ab,  worauf  die  Haut  glatt,  »Win- 
zend, rein  und  weich  erscheint.  Gleichzeitig  kehrt  ein  schein- 
bar ganz  gesunder  Zustand  xurüek,  der  bis  zum  nächsten  Früh- 
ling anhält,  in  welchem  die  Scene  von  neuem  beginnt  und  so 
bis  zum  vierten,  fünften  Jahre  abwechselt,  jedoch  stets  mit  Zu« 
nähme  der  Symptome  auf  der  Haut.  Wird  aber  auf  irgend  eine 
Weise  die  Entfernung  des  Hautleidens,  das  übrigens  in  keinem 
direkten  Antagonismus  zu  dem  inneren  Leiden  zn  stehen  scheint, 
gehindert,  was  gegen  diese  Zeit  meistens  Stattfindet,  zuweilen 
Aber  auch  gleich  Anfangs  der  Fall  ist  (?  er  borg  n  es  Pella- 
gra), besonders  wenn  die  Kranken  die  Sonnenstrahlen  meiden, 
so  treten  die  Erscheinungen  von  constitutione]  lein  Leiden  innerer 
Organe,  besonders  des  Darmkanals  auf.  Der  Appetit  schwing 
det,  der  Kranke  klagt  über  Knurren  im  Bauche,  Aufstofsen  und 
Stublverstopfung,  Gesichtsyerdunkelung,  Muckensehen  und  die 
Beine  zittern  und  schwanken,  sowie  man  auch  eine  eigen  th  um* 
liehe,  un  will  kührliche  Bewegung  der  Lippen,  wie  bei  einem 
Menschen,  der  etwas  Angenehmes  schmeckt,  bemerkt.  In  den 
höheren  Graden  schwillt  das  Zahnfleisch  an,  blutet  leicht, 
Zunge  und  Gaumen  werden  rissig,  mit  Scbwäminchen  besetzt, 
die  in  Geschwüre  ubergehen  und  von  einem  sehr  lästigen  Spei- 
chelflufs  begleitet  s*nd.  In  anderen  Fällen  entstehen  Zeichen 
von  Magenkrampf  oder  unter  heftigen  Leibschneiden  Diarrhöen. 
Viele  leiden  an  Schweifsen,  deren  Geruch  die  Beobachter  bald 
mit  dem  von  schimmlichten  Brodte,  bald  mit  dem,  welchen  die 
Seidenwürmer  um  sich  verbreiten ,  vergleichen.  Bei  den  Wei- 
bern, welche  meistens  vom  Anfang  an  ihre  Menses  verlieren 
nnd  dafür  Fluor  albus  bekommen,  wirft  sich  das  Uebel  auf  die 
inneren  Theile  der  Schaam  nnd  veranlafst  daselbst  Schrunden, 
welche  eine  fressende  Jauche  ergiefsen.  Die  Haut  leidet  nun 
immer  mehr,  wird  hart,  trocken,  pergamentartig,  rauh,  furchig, 
nnd  bedeckt  sich  mit  dicken  Schuppen,  denen  sich  zuweilen, 
jedoch  meist  erst  kurz  vor  dem  Tode  skorbutahnliche  Flecken 
hinzngesellen  von  verschiedener  Gestalt  nnd  Gröfse.  Schorfe 
bilden  sich  niemals,  dagegen  degeneriren  Nagel  und  Ilaare. 
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Die  Krankheit  dauert  nnn  Winter  and  Sommer  hindurch,  der 
Kranke  ist  zu  jeder  Arbeit  unfähig  wird  immer  schwermüthiger 
oder  geräth  in  Raserei  und  Irrereden,  streift  Tag  nnd  Nacht 
umher,  schreit,  10rmt  und  zeigt  nicht  selten  eine  giofse  Nei- 
gnng,  sich  ins  Wasser  zu  stürzen,  um  seinen  Leiden  ein  Ende 
zu  machen,  das  meistens  von  selbst  gegen  das  öle  —  7te  Jahr 
durch  Eintritt  von  Zehrfiber  und  colliquatiren  Durchfällen, 
nicht  selten  unter  heftigen  ConTulsionen  herbeigeführt  wird.  — 
Die  Leichenöffnung  der  am  Pellagra  Gestorbenen  hat  sehr  ver- 
schiedene Resultate  geliefert,  bald  waren  es  Degenerationen 
der  Baucheingeweide,  Bntxündungen  und  Vcrschwärungen  der 
Darmschlcimhaut,  bald  Gehirn- und  Rückeumarksleiden,  ohne 
dafs  das  eine  wie  das  andere  sich  als  irgend  constant  heraus- 
gestellt hat. 

Bei  der  noch  fast  gänzlichen  Unbekanntschaft  mit  der  eigent- 
lichen Natur  der  Krankheit,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  wenn 
die  Vorhersage,  bei  einigermaßen  ausgebildeter  Krankheit  bisher 
immer  sehr  übel  war  und  noch  jetzt  jahrlich  mehrere  Tausend 
der  Landlcnte  ein  Opfer  de?  Pellagra  werden.  Ja  nicht  einmal 
der  Weiter?erbreitung  des  Uebels  hat  man  Granzen  setzen  kön- 
nen. Dafs  unter  solchen  Verhältnissen  die  Therapie  sehr  man- 
gelhaft sein  wird,  liegt  am  Tage.  Nur  soviel  weifs  man  be- 
stimmt, dafs  Sorge  für  Hein  liehkeil,  Meidung  der  Frühlings, 
sonne,  eine  zweckmässige  Ernährungsweise  und  Entfernung  aus 
den  vom  Pellagra  heimgesuchten  Gegenden  die  vorzüglichsten 
Bedingungen,  wenn  nicht  zur  gänzlichen  Beseitigung,  doch  zur 
Hemmung  der  Entwicklung  der  Krankheit  sind.  Das  Uebrige 
beschränkt  sich  fast  rein  auf  symptomatisches  Verfahren;  laoe 
Bader,  um  die  Reizung  in  der  Haut  zu  mildern,  spater  Ueber- 
schlüge  von  erweichenden  Kräutern,  Einreibungen  von  Wein- 
geist oder  frisch  auspepref stein  Saft  des  Sempervivum  tectorum 
(Jos.  Frank);  innerlich,  wenn  die  Ernährung  anfangt  zu 
leiden,  China  mit  Aether,  gegen  die  Hirnsymptome  Valeriana, 
Liq.  ammon.  succ. ;  im  letzten  Stadium  der  Colliquation  Sima- 
xuba,  Columbo  mit  Opium.  Weder  Antiscorbutica,  Auliherpe- 
tiea,  noch  die  neuerlich  sehr  gerühmten  Antiphlogistica  haben 
die  Versprechungen  ihrer  Lobredner  erfüllt. 

Caj  Strambio  Abk.  üb.  d,  Pellagra.  A  d.  Ital.  tn.  Aiunerk.  von 
K.  WeigeL  Lpz.  1796.  8.  —   de  IIa  Bona  Ducorso  comj.ara- 
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tivo  sopra  pellagra,  l'elefantiasi  de'  Greci  e  lepra  degli  Arabi  e 
Jo  scorbuto.  Venez.  1791.  8.  —  M.  Gherardini  Gesch.  d. 
Pellagra.  A.  d.  Ital  v.  K.  IJ.  Sp'ohr.  Lemgo  1792.  8.  —  Briefe 
einiger  Aerzte  üb.  d.  Pellagra.  A.  d.  Ital.  v.  J.  H.  G.  Schlegel. 
-  Jena  1807.  8.  —  V.  Ciliar ngi  Saggio  di  ricerche  sulla  pella- 
gra, Firenz.  1814.  —  Fanzago  Mein,  sulla  pellagra.  II  VoL 
Padov.  1815.  —  Jos.  Strambio  Cagioni,  natura  e  sede  della 
pellagra.  Milano  1824.  —  C  hl  appa  in  O  modei  Annali  univ. 
Bd.  6$.  1833.—  Abbild.  8.  in  Struve  Synops.  Tab. IV.  Fig. 31. 

RoBcnbaum. 

PEMPHIGUS,  Pemphiar,  Pomphotyar,  Exanthctna  bullo- 
twm,  Morbus  reticularis  s.  bullosus,  Moria,  iliasc n ausschlug;, 
gehört  zu  denjenigen  Hautaffectiooen,  welche  einer  kritischen 
Sichtung  noch  fast  ganz  entbehren,  da  nicht  nur  idiopathische 
und  symptomatische  Blasenbildung  unter  einander  geworfen, 
sondern  selbst  die  Organe  nicht  einmal  geschieden  sind,  von 
denen  die  zur  Blasenbildung  erforderliche  Flüssigkeit  abgeson- 
dert wird.    Es  mufs  nothwendig  nehmlich  ein  grofser  Unter- 
schied sein,  ob  das  in  den  Blasen  enthaltene  Sekret  von  den 
Hautdrüsen  oder  von  den  Schweifskanäleben  geliefert  wurde, 
worüber  die  äufsere  Form  der  Blaseu  freilich  kaum  jemals  wird 
Aufschlufs  geben  können,  da  sie  in  beiden  Füllen  auf  die  uuter 
£czema  und  Miliaria  angegebene  Weise  entstehen  üud  sich  von 
den  Yesiculis  nur  durch  die  gröfsere  Ausdehuung  der  Ablösung 
der  Epidermis  unterscheiden.    Indessen  müssen  wir  es  hier  bei 
diesen  Andeutungen,  bewenden  lassen,  da  es  behufs  einer  ge- 
nauem Sichtung  zur  Zeit  noch  zu  sehr  an  Vorarbeiten  fehlt.  — 
Die  Willansche  Schule  stellte  den  Pemphigus,  welchen  sie 
vom  Pompholyx  sonderte,  zu  der  Ordnung  der  Bullae,  während 
Alibert  ihn  früher  zu  Herpes  als  H.  phlyetaenoides  gesellte, 
jetzt  aber  unter  dem  Namen  Pemphix  als  dritte  Gattung  seiner 
Eczematosen  aufführt  und  wie  die  meisten  Neuern  zwei  For- 
men, eine  acute  und  chronische  annimmt. 
-    1)  Pemphigus  acutns,  Pemphigus  Will,  Febris  pcropbi- 
godes,  bullosa,  ampullosa,  vesicularis,  Synocha  cum  vesiculis, 
Synochus  vesicularis,  das  Blasenfiber,  dessen  Existenz  als  idio- 
pathisches exanthematisches  Fiber  Willan  wohl  nicht 
mit  Unrecht  läugnete,  kündigt  sich  gewöhnlich  durch  Müdig- 
keit, Uubchaglicbkeit  und  ziehenden  Schmer*  itf  den  Gliedern 
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an,  worauf  Frostschauer  oder  deutlich  fiberhafte  Erscheinungen 
folgen.  Das  Gesicht  röthet  sich  lebhaft,  die  Zunge  ist  weifslich 
belegt,  Durst  nnd  Schlaflosigkeit  quälen  den  Kranken;  doch 
sah  man  nicht  selten  auch  diese  allgemeinen  Erscheinungen  feh- 
len. Nach  10 — 12,  höchstens  24  Stunden  zeigen  einzelne  Haut- 
stellen gelinde  Spannung,  Anschwellung  und  nach  der  Aussage 
der  besten  neueren  Beobachter,  mehr  oder  weniger  umschrie- 
bene Ruthe,  die  bisweilen  ins  Livide  spielt,  nnd  unter  Jucken 
nnd  Prickeln  sieht  man,  wie  bei  Eczema  und  Miliaria,  einzelne 
getrennte,  mitunter  in  Gruppen  ?ereinigte  Bläschen,  znwcilen 
nur  des  Nachts  (P.  nocturnns)  aufschiefsen,  die  anfangs  wie 
Hirse-  oder  Senfkörner,  in  6  — 12  Stunden  bereits  die  Gröfse 
Ton  Mandeln  oder  Nüssen  erreichen  und  wenn  sie,  was  bei  der 
acuten  Form  selten  geschieht,  zusammenfliefsen,  unförmliche 
Blasen  yon  dem  Umfange  eines  Gänseeies  nnd  darüber  bilden. 
Hierauf  verliert  sich  die  Rothe  des  Bodens  mehr  oder  weniger 
ganz,  oft  aber  bleibt  sie  als  ein  schmaler,  rosenrother  Ring, 
der  die  Blasen  umgiht,  zurück.  Die  in  den  meist  ovalen,  ab- 
geplatteten Blasen  enthaltene  Flüssigkeit  ist  von  verschiedener 
Consistenz  nnd  Farbe,  meist  durchsichtig,  gelblich,  der  in  den 
durch  Canthariden  erzeugten  Blasen  ganz  ähnlich,  zuweilen 
klebrig,  eiweifsartig,  sulzig,  von  beigemischtem  Blute  rölhlich, 
bläulich.  Häufig  ist  sie  scharf,  ätzend,  reagirt  mitunter  sauer, 
mitunter  alkalisch,  verhält  sich  häufiger  neutral,  ist  oft  von 
urinösem  Geruch.  Die  Blasen  entstehen  besonders  auf  solchen 
Hautstellen,  welche  sich  durch  eine  feine  und  zarte  Epidermis 
auszeichnen,  und  da,  wo  die  Haut  sehr  schlaff  ist;  am  häufig- 
sten erscheinen  sie  im  Gesicht,  der  innern  Fläche  der  Extremi- 
täten, vorzüglich  der  untern,  doch  auch  auf  andern  Theilcn 
und  nur  Handteller  und  Fufssohlen  bleiben  in  der  Regel  Ter. 
schont.  Ihre  Zahl  ist  meist  nicht  sehr  grofs  (Pomphol  vx 
benignus),  in  einigen  Fällen  sah  man  sogar  nur  eine  einzige 
Blase  entstehen  (Pomphol yxsolitarius  W.)  und  das  Fiber 
fehlte  dann  ganz.  Nach  24  Stunden,  während  dessen  die  Blasen 
meistens  ihre  Form  behalten,  beginnt  sich  die  Flüssigkejt  vom 
Grnnde  ans  zu  trüben,  wenn  die  Blase  nicht  vorher  platzte, 
wird  zum  Theil  resorbirt  und  der  übrigbleibende  Theil  des  Bla- 
acniuhalts  vertrocknet  mit  der  Blascnhülle  zu  einem  gelblich 
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braunen  Schörf,  der  abfallt  und  einen  bleichrothen,  schwach 
nässenden  Fleck  zuriickläfst,  welcher  ohne  Narbenbildung  aus- 
trocknet nnd  noch  längere  Zeit  nachher  sichtbar  bleibt.  Hanfig 
aber  platzen  die  Blasen  gleich  anfangs,  entweder  von  selbst 
oder  durch  Druck  nnd  Aufreiben  beim  Liegen,  dann  bleibt  zu- 
weilen oberflächliche  Ulceration,  besonders  bei  kachektischen 
Individuen  zurück  oder  es  kommt  gegen  den  3  —  4teu  Tag  zur 
Schorfbildung.  In  seltenen  Füllen  füllt  sich  die  bereits  entleerte 
Blase  yon  neuem,  häufiger  aber  schiefsen  in  der  Nahe  oder  an 
andern  Körperstellen  neue  Bläschen  auf,  ähnlich  wie  bei  Mi- 
liaria, die  denselben  Verlauf  nehmen  und  dadurch  die  Krank- 
heit Wochen  und  selbst  Monate  lang  hinausziehen  (Uebergang 
in  chronischen  Pemphigus).  Bei  kachektischen  Subjekten  ist 
der  Bläscheninhalt  dann  mannigfach  verändert  nnd  es  entstellt 
nicht  selten  brandige  Geschwnrsbildung.  Bei  weit  verbreiteter 
Hauteruption  gesellt  sich  öfters  Aphthenbildung  auf  der  Darm- 
schleim baut  und  im  Munde  hinzu,  was  die  Schriftsteller  als 
Pemphigus  in  ternns  bezeichnet  haben. 

2)  Pemphigus  chronicus  s.  latior  8.  major  s.ap  v- 
reticus,PompholYx(WilIan),Ecphly8i8pompho]yx 
(Good),  der  chronische  Blasenausschlag,  verhält  sich  in  Bezug 
auf  die  Bildung  nnd  den  Verlauf  der  Blasen  ganz  wie  der  acute 
und  nicht  mit  Unrecht  haben  Blasius  und  Andere  beide  zusam- 
men abgehandelt,  denn  selbst  der  chronische  P.  ist  bei  seinem 
ersten  Auftritt  gar  nicht  selten  von  Fiber  begleitet,  das  freilich 
den  nachfolgenden  Ausbrüchen  fehlt.  Aufserdem  siud  die  Bla- 
sen gröfser,  selbst  bis  znm  Umfang  eines  kleinen  Kürbis,  nnd 
meistens  unregelmäfsig  gestaltet,  zahlreicher  (Braun  zählte 
binnen  12  Tagen  162  Stück  an  einem  Arme),  kommen  häufiger 
an  derselben  Stelle  mehrmals  vor,  zeigen  mehr  Neigung  zu  Ge- 
schwürsbildung, da  sie  deutlicher  von  dyskrasischen  Verhält- 
nissen, besonders  aber  von  Störungen  der  Digestion  und  der 
Uropoese  abzuhängen  scheinen,  weshalb  auch  der  Blaseninhalt 
so  sehr  variirt  und  die  Krankheit  sich  oft  Jahre  lang  hinzieht, 
entweder  mit  deutlichen  langem  Intermissionen  oder  mit  fortge- 
setzter Stufenfolge  der  Blasenbildung  auf  den  verschiedenen 
Körperstellen.  Das  Brennen  ist  oft  so  stark,  dafs  es  dem  Kran- 
ken die  Ruhe  raubt  (Pompholvx  pruriginosus),  und  ver- 
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anlafst  dadurch,  neben  den  häufig  entstehenden  Geschwüren 
und  dem  damit  verbundenen  Safteverlust,  Zehriiber,  das  den 
Kranken  endlich  aufreibt.  Nicht  selten  ist  der  chronische  P. 
mit  Petechien  oder  anderen  chronischen  Hautkrankheiten,  be- 
sonders impetiginösen  Formen  verbunden.  —  Ueber  das  We- 
sen des  Pemphigus  herrschen  sehr  verschiedene  Ansichten,  und 
eben  daher  kömmt  es,  dafs  ganz  verschiedene  Affectionen  hier- 
unter zusammengeworfen  sind  und  häutig  ungenaue  Diagnose 
Staufand.  Einige  fanden  Verwandschaft  des  P.  mit  Zoster  (Hu- 
felan d),  Andere  mit  Friesel  (Hecker);  Braune  u.A.  such- 
ten den  Grund  in  Störungen  der  Uropoese,  Reil,  Oslander, 
H aase  und  v.  Martins  im  Ueberwiegen  der  Phosphors  iure 
im  Körper.  Ansteckend  ist  P.  nicht,  wie  Hall's  und  Gait- 
skell's  Impfversuche  lehren;  zuweilen  soll  er  epidemisch  be- 
obachtet sein.  In  Bezug  auf  das  Alter  disponiren  Neuge- 
borne  (Pemphigus  neonatorum,  P.  infantum  W.)  und 
bejahrte  Subjekte,  in  Bezug  auf  das  Geschlecht  Frauen  und 
Mädchen  besonders  zum  P. ;  Gicht,  Syphilis,  Scrofeln  und  Hy- 
sterie scheinen  eine  Disposition  zu  begründen,  die  mitunter  erb- 
lich ist.  Als  Gelegenheitsursachen  gibt  man  schnellen  Rücktritt 
verschiedener  Hautkrankheiten,  besonders  der  Krätze,  Fufs- 
schweifse,  Unreiulichkeit,  Mangel  guter  Nahrung,  Strapazen, 
Arsenikstauh,  Phosphor  an. —  Die  Diagnose  von  Varicellen, 
Miliaria,  Rhypia,  Erjsipelas,  Zoster  ist  leicht,  schwer  aber  ist 
es,  die  Blasen,  welche  durch  Cauthariden,  Rhus  toxicodendron, 
das  Berühren  giftiger  Schlangen  (P.  toxiens)  hervorgebracht 
werden,  und  welche  man  im  Allgemeinen  alsP.  spurius  bezeich- 
net, vom  eigentlichen,  besonders  chronischen  P.  zu  unterschei- 
den. —  Die  Prognose  ist  für  den  acuten  und  einfachen  P. 
im  Ganzen  gut,  übel  aber  oft  für  den  complicirten  und  chroni- 
schen, welche  letztere  bis  jetzt  oft  allen  Heilmitteln  trotzten,  zu- 
mal wenn  Degenerationen  innerer  Eingeweide,  besonders  der 
Nieren  und  Leber  zum  Grunde  lagen.—  Die  Behandlung 
ist  bei  so  geringer  genauer  Kennlnifs  von  der  Natur  der  Krank- 
heit natürlich  noch  sehr  unvollkommen.  Das  Meiste  scheint 
auf  eine  genaue  Berücksichtigung  der  Ursachen,  besonders  der 
disponirenden  Momente  anzukommen.  Vorhandene  Dyskrasien, 
Pfortaderstockungen  u.  8.  w.  müssen  nach  den  Regeln  der  The- 
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rapie  behandelt  werden,  und  oft  beschrankt  sich  besonders  bei 
der  chronischen  Form  die  ganze  Kunsthilfe  hierauf.  Daher  ist 
auch  der  Ruf  zu  erklären,  den  sich  die  gegen  jene  Leiden  iudi- 
cirten  Mittel  erworben  haben,  obschon  keines  derselben  eigent- 
lich direkt  die  Krankheit  geheilt  hat;  sö  die  besonders  von 
Braune  empfohlenen  Diuretica:  Squilla,  Digitalis,  Uta  ursi 
etc.,  die  Antacida  nach  Wi ch mann  und  Haas e,  Kalkwasser, 
Maguesia,  Kali  und  Natrnm  carbonienm,  die  Antimonialia, 
Sulphureta  und  Mercurialia,  denen  sich  die  vegetabilischen  Re- 
solvenlia  anschliefsen.  Brauue's  Verbot  der  Säuren  scheint 
auf  einer  irrigen  Theorie  zu  beruhen.  Die  nächste  Berücksich- 
tigung erfordert  der  dynamische  Charakter.  Beim  akuten  und 
im  Aufang  des  chronischen  P.  ist  meist  Gefäfsaufregung  vorhan- 
den, daher  eine  gelinde  Antiphlogose,  die  sich  aber  nur  auf  ört- 
liche Biutcntziehtingen  beschränkt,  jenen  speeifischen  Mitteln 
vorausgehen  mufs,  die  beim  Torpor  sogleich  angewendet  wer- 
den könuen,  bei  geschwächten  Subjekten  aber,  zumal  wenn 
Apbtbeubildiing  sich  hinzugesellte,  mit  Tonica,  die  besonders 
Biett  empfahl,  wie  China,  Ferrum  sulphuratum  etc.  verbunden 
oder  vertauscht  werden  müssen.  Der  sogenannte  P.  hysteriens 
verlangt  gleichzeitig  Antihysterica.  Die  Diät  mufs  dem  ent- 
sprechend sein,  besonders  empfehlen  sich  leicht  verdauliche  fri- 
sche Pllanzenspeisen  und  zum  Getränk  Molken.  Die  örtliche 
Behandlung  ist  nach  dem  Reizungszustand  der  Haut  verschie- 
den und  nur  bei  grüfserer  Ausdehnung  nüthig;  stets  meide  man 
aber  das  Aufstechen  der  Blasen,  wenn  sie  nicht  nahegelegenen 
edlen  Theilen  Gefahr  drohen.  Sind  sie  aufgebrochen,  so  macht 
man  auf  die  nässenden  Stellen  Umschläge  von  Chamillen,  Lein- 
samen etc.,  denen  man  ftarcotica,  zusetzt,  wenn  sie  sehr  schmerz- 
haft sind  und  sich  Geschwürsbildung  zeigt,  die,  wenn  sie  bran- 
dig wird,  Umschläge  von  China  mit  Kalkwasser,  Chlorkalk, 
Karottenbrei  erfordert.  Der  wiederholte  Ausbruch  Jafst  sieh 
vielleicht  bei  nicht  zn  sehr  geschwächten  Subjekten  durch  Vesi- 
catore  vermeiden. 
Wichinann  Beitrag  z.  Kenntn.  d.  Pemph.   Erfurt  1791.  Dessen 

Ideen  z.  Diagnostik.  Bd.  I.  —   Braune  Vers,  üb  d.  Pemphigus 

m  Abbild.  Leipz.  1795.—    Bobba  Mein,  sur  le  pemph.  Stultg. 

1802.  —   Gilibert  Monogr.  de  pemph.  Paris  1813.  —   L  v. 

Braun  üb.  die  Ei  kenntn.  u.  BeüaodL  d.  Pemph.  Freiberg  1830. 
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—  Sachse  in  Hufeland's  Journ.  1825  Octbr.,—  H.  v.  Mar- 
tins über  den  Blasenausschlag.  Berlin  1829.  —  Naumann 
Hdb.  d  Klinik.  Bd.  III  Ahtb.  2  p.  41  —  77.—  Abbild,  s.  Bat e- 
m a n s  Abb.  d.  Hautkr.  Taf.  33.  lloscnbaum. 

PERFORATIO  AÜRICÜLAE,  die  Durchbohrung  des  Ohr. 
läpiKhcm.    Diese  kleine  Operation  ist  bei  allen  Völkern  der 
Erde,  theils  als  Kosmeticnm  beim  weiblichen  Geschlecht,  theils 
als  Heilmittel  im  Gebrauch.    Hat  man  den  letztem  Zweck  vor 
Augen,  so  sucht  man  die  gebildete  OeiTnung  in  eine  stärkere 
Entzündung  oder  in  Eiterung  zn  versetzen,  je  nachdem  man 
beabsichtigt,  einen  ableitenden  Reiz  zn  machen  oder  eine  ablei- 
tende Sekretion  zu  unterhalten.    So  wenig  dieser  Erfolg  zu  be- 
streiten ist,  so  lange  Entzündung  und  Eiterung  besteht,  so  hört 
doch  jede  Wirkung  auf,  sobald  die  Yernarbung  eingetreten  ist. 
Indicirt  ist  die  Operation  l)bei  chronischem  Oh  reu  Hufs,  2)  bei 
iinpetiginösen  Affectionen  des  Gehörganges,  3)  bei  chronischen 
Augenentzündungen,  4)  bei  rheumatischen  Kopf-  und  Zahn- 
schmerzen, 5)  als  Chirurgia  cosmetica«  Contraindicatio- 
n  en  Bind:  1)  geschwüriger  Zustand  des  Ohrläppchens  und 
2)  krankhaft  erhöhete  Sensibilität  bei  schwächlichen  Kindern. 
Operations-Bedarf.    Ein  Stück  Seife;  eine  starke  Nadel ; 
ein  Faden  von  Wolle,  Zwirn,  Seide,  oder  ein  Ring  von  Gold, 
Silber,  Blei.    Von  Leber,  Heister,  Bramhjlla,  Bell, 
Rudtorffer,  v.  Graefe  sind  für  diese  Operation  eigene  Na- 
deln, wie  auch  Zangen  zum  Halten  des  Ohrläppchens  angege- 
ben. —  Oper  ation.  Um  die  Empfindlichkeit  des  Ohrläppchens 
möglichst  zu  vermindern,  reibt  man  es  vorher  zwischen  den  Fin- 
gern und  durchsticht  es  dann  etwas  oberhalb  seiner  Mitte  auf 
dem  untergelegten  Stück  Seife  mit  der  Nadel.    Beabsichtigt  man 
mit  dieser  Operation  einen  Heilzweck,  so  führt  man  sogleich  ei- 
nen wollenen  Faden  durch  den  Stichkanal,  der  hier  als  Seta- 
ceum  wirkt;  will  man  dagegen  blos  Ohrringe  einlegen,  so  führt 
man  sogleich  einen  Metallring  ein,  worauf  sehr  bald  die  Yer- 
narbung eintritt.    Im  ersteren  Falle  entsteht  Eiterung,  die  man 
je  nach  dem  Zwecke  vermindern,  vermehren,  längere  oder  kür- 
zere Zeit  unterhalten  kann;  sollte  eine  zu  heftige  Reaction  fol- 
gen, so  mufs  der  eingelegte  Körper  entfernt  werden.  Zuweilen* 
wird  das  Ohrläppchen  gespalten  und  die  Spaltenränder  ?eruar- 
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bcn ;  dann  mache  man  diese  von  neuem  Lintig  und  vereinige  sie> 
um  nach  vollendeter  Vernarbung  die  Durchbohrung  de9  Ohr- 
läppchens an  der  geeigneten  Stelle  zu  wiederholen. 

F  Hupp. 

PERFORATIO  MEMBRANAE  TYMPANI,  die  Durchboh- 
rung des  Trommel  felis.  Diese  Operation  wurde  zuerst  im  17ten 
Jahrhundert  von  Ri  o  1  an  angedeutet,  später  von  Busson  nnd 
Che  sei  den  wieder  in  Anregung  gebracht  und  1760  von  Eli 
I uersl  ausgeführt.  Nach  H  i  m  1  y's  Empfehlungen  und  A.  C  o  o- 
per's  eignen  glucklichen  Versuchen  wurde  diese  Operation  sehr 
vielfältig  ausgeübt,  aber  der  übertriebene  Eifer,  mit  welchem 
sie  als  Heilmittel  gegen  alle  Formen  der  Schwerhörigkeit  und 
Taubheit  aufgenommen  wurde,  war  natürlich  die  Ursache,  dafs 
sie  in  der  grüfsteu  Anzahl  der  Fälle  ohne  allen  Erfolg  war;  sie 
sank  mithin  in  ihrem  Credit  immer  mehr,  so  dafs  sie  jetzt  nur 
noch  für  sehr  wenige  Kraukheitszustande  als  hilfreich  in  An- 
wendnng  gesetzt  wird.  Indicirt  ist  die  Operation:  wenn  das 
Trommelfell  bedeutend  verdickt,  gegen  die  Berührung  der  Sonde 
ganz  unempfindlich,  knorpelhart  geworden  und  das  Gehör  be- 
deutend darunter  gelitten  hat.  Erforderlich  ist  aufserdem  noch, 
dafs  entweder  beide  Ohren  in  derselben  Weise  leiden  oder  das 
zweite,  am  Trommelfell  zwar  nicht  erkrankte  Ohr  doch  von  ei- 
ner solchen  unheilbaren  Schwerhörigkeit  ergriffen  sei,  dafs  die 
Durchbohrung  des  Trommelfells  noch  das  einzige  Mittel  zu  ei- 
ner wahrscheinlichen  Besserung  abgibt.  Die  Verseht iefsung 
der  Eustachischen  Trompete,  sowie  Blutcxtravasat  und  An- 
sammlung anderer  Flüssigkeiten  in  der  Trommelhöle  führte 
man  ebenfalls  als  Indicationen  zur  Operation  an;  allein  diese 
Zustände  werden  viel  sicherer  durch  den  Katheterismus  der  Eu- 
stachischen Trompete  behandelt.  Contra indication:  Die 
sorgfältigste  Untersuchung  des  zu  operirenden  Ohres  mufs  dar- 
gethan  haben,  dafs  dasselbe  an  keiner  anderweitigen' Krank- 
heit leidet,  wodurch  der  Erfolg  der  Operation  aufs  Spiel  gesetzt 
würde.  —  Operationsbedarf.  1)  Zwei  stumpfe  Haken, 
um  damit  die  Ausdehnung  des  Gehörganges  zu  bewirken  und  das 
Trommelfell  hesser  übersehen  zu  können ;  2)  Instrumente  zur 
Eröffnung  des  Trommelfells;  diese  wirken  a)  das  Trommelfell 
ohne  Substanzverlust  durchdringend,  wie  Coopcr's  Scheidcn- 
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Troikart,  Zan gs  Troikart-Stilet  ohne  Kanüle  mit  Gegenhalt, 
Rust's  Troikart  mit  einem  ringförmigen  Vorspränge,  Cel- 
liez's  sehr  starker,  gekrümmter  Troikart,  Paroi sse's  drei- 
eckige spitze  Sonde,  Hirn  ly 's  vierschneidige  undFnchs's 
zweischneidige  Nadel ;  oder  b)  sie  bewirken  zugleich  einen  Sub- 
stanzverlust,  wie  HimJ  j's,  v. Graefe's  Hohleisen,  Deleau's 
Perforator  tjmpani;    3)  eine  kleine  Sprütze  und  lauwarmes 
Wasser,  weiche  Charpie  und  ein  Tuch.  —    Zur  Beleuchtung 
des  Gehorgan^es  haben  Deleau,  Buchanan,  Cleland  und 
Arne  mann  eigene  Vorrichtungen  angegeben.  —  Um  bei  rich- 
tiger Iudication  auf  einen  sichern  Erfolg  rechnen  zu  können, 
wähle  man  eine  Methode,  wo  ein  Stuck  aus  dem  Trommelfelle 
vollständig  entfernt  wird. —    Vorbereitung.    Der  Gehör- 
gang  werde  vollkommen  gereinigt  und  der  Kranke,  dessen  Kopf 
gegen  die  Brust  eines  Gehilfen  fixirt  werde,  so  gesetzt,  dafs  das 
volle  Licht  möglichst  in  den  Gehörgang  fallt.    Der  Tragus  wird 
mit  einem  stumpfen  Haken  vorwärts,  die  Ohrmuschel  nach  rück- 
nnd  aufwärts  gezogen.    Himlv  durchsticht  das  Trommelfell 
vorher  mit  einer  Nähnadel,  und  erst  wenn  der  Erfolg  davon 
günstig  ist,  perforirt  er  nach  mehreren  Tagen  mit  dem  Hohlei- 
sen. Deleau  erweitert  vor  der  Operation  den  Gehorgang  durch 
ein  Stückchen  Prefsschwamm. —    Operation.    Der  Opera- 
teur steht  seit-  und  etwas  rückwärts,  führt  das  v.  Graefcsche 
Hobleisen  bis  an  das  Trommelfell,  setzt  es  auf  dessen  vordem 
nnd  untern  Theil  auf  und  vollführt  nun  die  Durchbohrung  des 
Trommelfells.    Operirt  man  mit  R  ust's  Troikart,  so  fafst  man 
die  Kanüle  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger  und  setzt  sie  in 
der  genannten  Gegend  des  Trommelfells  auf,  schiebt  mit  der  an- 
dern Hand  das  Stilet  durch  und  drückt  es  durch  das  Trommel, 
feil.    Der  nachlassende  Widerstand  und  oft  anch  ein  Geräusch 
wie  von  Pergament  zeigen  die  geschehene  Durchbohrung  an. 
Kramer  vollführt  die  Operation,  iudein  er  vorher  den  Ohrspie- 
u*'l  einbriugi.     Es  (liefst  ein  Tropfen  Blut  durch  die  kleine 
Wunde,  der  Kranke  fühlt  sich  mitunter  matt  und  angegriffen, 
wie  ohnmächtig.    Fliefst  eiterartiger  Schleim  aus  der  gemach, 
ten  OefTnung,  so  ist  die  Trommelhöle  krank  und  von  der  Ope- 
ration kein  Nutzen  für  das  kranke  Ohr  zn  erwarten.    Nach  der 
Operation  ist  die  Einführung  einer  Darmsaite  oder  eines  Blei- 
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draths  zur  Offenerhaltung  des  Loches  im  Trommelfelle  nicht 
notwendig,  dieOeffnung  erhält  sich  ron  selbst;  falls  diese  sich 
so  schliefsen  beginnt,  so  kann  dies  auch  das  Einlegen  einer 
Darmsaite  nicht  verhindern.  —  Der  Erfolg  ist  unmittelbar 
nach  der  Operation  so  vollständig,  als  dieselbe  ihn  irgend  her- 
yorbringen  kann.  —  Verband  und  Nachbehandlung 
besteht  allein  darin,  dafs  man  das  Ohr  mit  einem  Tuche  leicht 
bedeckt  und  vor  äufsern  schädlichen  Einflüssen  schützt.  Soll- 
ten entzündliche  Zufälle  eintreten,  so  verfuhrt  man  wie  unter 
Otitis  angegeben  ist.  Verwächst  die  Ocffnung  wieder,  so  wie- 
derholt man  nach  6  Wochen  die  Operation.  Dies  zu  verhüten, 
will  Rieberand  das  Trommelfell  mit  Höllenstein  und  Man- 
ne i  r  mit  einem  glühenden  Troikart eröffnen.         f.  Hupp. 

PERFORATIO  PROCESSUS  MASTOIDEI,  die  Anboh- 
rung  des  Zitzenfortsatzes.  Die  knnstgemäfse  Eröffnung  des 
Zitzenfortsatzes  erhielt  im  vorigen  Jahrhundert  eine  Stelle  in  der 
operativen  Chirurgie;  denn  nachdem  Riol  an  dieselbe  ange- 
regt und  Rolfink  sie  bei  Wassersucht  der  Trommel  hole,  Val- 
salva,  Heuermann  und  Petit  bei  Carics  des  Zilzenfort- 
satzes  empfohlen  hatten,  machte  sie  Jasser  zuerst  mit  günsti- 
gem Erfolg.  Nachher  übten  sie  Fielitz,  Löffler,  Hag- 
ntröm,  Rust  u.  A.  jedoch  nicht  immer  mit  günstigem  Erfolg; 
Jtard  verwarf  sie  sogar  als  gefahrlich  und  unnütz.  Jndicirt 
ist  die  Operation  1)  beÜCaries  des  Processus  mastoideus  nnd 
Anhäufung  des  Eiters*in  den  Zellen  desselben;  2)  nach  Zaug 
bei  anhaltendem  Ohren  schmerz,  Brausen,  Schwerhörigkeit  nnd 
Taubheit,  wobei  alle  anderweitigen  rationellen  und  empiri- 
schen Kurversuche  umsonst  angewandt  wordeu  sind,  was  in- 
dessen eine  zu  unbestimmte  Iudication  darbietet,  um  dabei  die 
Operation  zu  wagen.  Con traindicirt  ist  dieselbe:  1)  bei 
Individuen  vor  dem  löten  Jahre,  wo  die  Zellen  im  Fortsatze 
noch  fehlen,  was  auch  meistens  bei  sehr  kleinem  Fortsatze  der 
Fall  ist;  nach  Rosen thal  sind  indessen  die  Zellen  in  der 
Nähe  des  Cavum  tvmpaui  schon  im  ölen  Jahre  so  entwickelt, 
dafs  durch  die  Anbohrung  des  Zitzenfortsatzes  die  Tromm  elhölo 
sicher  geöffnet  wird;  2)  bei  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  als 
Fehler  der  ersten  Bildung  oder  von  Nervenleiden.  Opera- 
tionsbedarf:    1)  ein  convexschneidiges  Skalpell  mit  einer 
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Rugine;  2)  ein  Perforatiftrepan  oder  ein  Troikart;  3)  ein  Ex- 
foliatiytrepan ;  4)  eine  kleine  Bürste  und  rinc  Sonde;  5)  Blut- 
stillungsapparat; 6)lnjcctionsapparat,  warmes  und  kaltes  Was- 
ser, Charpie,  Heftpflaster.  —  Der  Kranke  liege  auf  einem 
iesten  Kopfpolster,  so  dafs  der  Zitzenfortsatz  den  höchsten  Punkt 
bildet.  Bin  Gehilfe  fixirt  in  dieser  Lage  den  Kopf  des  Kranken 
und  zieht  das  äufsere  Ohr  nach  Torn,  ein  zweiter  reicht  die  In- 
strumente.—  Operation.  Man  führt  über  die  Mitte  des  Fort- 
satzes bis  auf  den  Knochen  von  hinten  und  oben  nach  unten 
und  Torn  einen  1  Zoll  langen  Schnitt  >  zieht  die  Wund  runder 
auseinander  und  schabt  das  Periosteum  mit  der  Rugine  zu  jeder 
Seite  des  Schnittes  ungefähr  2  Linien  weit  ab.  Alsdann  stillt 
man  sorgfaltig  die  Blutung.  Nun  setzt  man  auf  den  erhaben- 
sten und  rauhesten  Thcil  des  Fortsatzes  das  Perforativ  oiJer  den 
Troikart  etwas  schief  gegen  den  Gehürgang  gerichtet  auf  und 
dringt,  das  Instrument  in  halben  Kreisen  um  seine  Axe  bewe- 
gend, 4-  Linie  tiefein,  reinigt  die  Grube  von  den  Spannen,  un- 
tersucht mit  der  Sonde,  ob  man  in  eine  Zelle  gelangt  ist,  und 
bohrt  auf  diese  Weise  so  tief,  als  der  Zweck  es  erheischt.  Sind 
die  Zellen  geöffnet,  dann  erweitert  man  durch  Bohren  die  Oeff- 
nnng  soweit,  bis  sie  den  freien  Ausflufs  der  etwa  in  der  Troui- 
mclhöle  enthaltenen  Flüssigkeit  oder  etwa  erforderliche  Ein- 
spritzungen gestattet.—  Nachbehandlung  und  Verband. 
BeiCarics  und  Eiteranhäufung  neigt  mfe  den  Kopf  des  Kranken 
auf  die  kranke  Seite  und  injicirt  lauwarmes  Wasser.  Darauf 
bedeckt  man  die  Wunde  mit  Charpie  und  befestigt  diese  mittelst 
Hefi pflasterstreifen.  Die  Einspritzungen  wiederholt  man  tag- 
lich und  wendet  auch  später  dazu  selbst  Mittel  an,  weiche  der 
Caries  entgegenwirken;  man  hüte  sich  aber  vor  allen  reizenden 
Einspritzungen,  so  lange  noch  eine  Spur  entzündlicher  Reizung 
in  dem  ergriffenen  Organe  Torhnnden  ist;  fortgesetzte  erwei- 
chende Breiumschläge  und  Einspritzungen  von  lauem  Wrasser 
sind  hier  das  Nützlichste.  Spater  empfehlen  sich  Injectionen 
Ton  einer  Auflösung  des  essigsauren  Bleies.  Ueble  Ereig- 
nisse sind  heftige  Nervenzu fälle,  Ohrenklingen,  Ohnmacht, 
Blindheit,  welche  von  selbst  Torubergehen ;  entzündliche  Rei- 
zung der  Hirnhäute,  welche  eine  kräftige  antiphlogistische  Be- 
handlung fordert;  Verwachsung  der  gemachten  OciTnung  gegen 
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unsern  Willen,  wobei  der  bisherige  Erfolg  der  Operation  ent- 
scheidet, ob  man  die  Operation  wiederholen  soll  oder  nicht. 

F.  HupP. 

PERFORATIO  SINUS  FRONTALIS.  Die  Anbohrnng  der 
Slirnhölen  kann  um  ähnlicher  Zustande  willen  nölhig  werden, 
wie  die  Perforatio  sinns  maxill.,  auf  welche  wir  daher  verwei- 
sen. Sind  Aftergebiide,  fremde  Körper,  überhaupt  solide  Mas- 
sen zu  entfernen,  so  trepanirt  man,  ganz  wie  bei  der  Trepan. 
cranii,  aus  der  vordem  Wand  der  Stirnhöle  ein  Stuck  heraus; 
um  Flüssigkeiten  zn  entfernen,  durchbohrt  man  jene  Wand  au 
ihrem  prominirendsten  Theile  und  nachdem  die  Stelle  durch  ei- 
nen Hautschnitt  cntblöfst  ist,  mit  einem  Perforativtrepane.  Sol- 
len beide  Stirnhölen  eröffnet  werden,  so  durchstöfst  man  ihre 
Scheidewand  nach  Eröffnung  dereinen  mittelst  eines  Trokarts. 
Anch  das  fernere  Verfahren  ist  wie  bei  der  Pcrforat.  sinns  ma- 
xill. Ist  der  Ausffihrungsgnng  der  Hole  unwegsam,  so  wird  die 
künstliche  Oeffnnng  fistulös ;  um  dies  zu  vermeiden,  will  Run- 
ge die  ganze  Schleimhaut  der  Höle  durch  Cauterisiren  veröden, 
Richter  aber  den  natürlichen  Ausfuhrungsgang  nach  der  Nase 
hin  durch  die  Sonde  oder  selbst  den  Trokart  wieder  eröffnen 
und  durch  den  Gebrauch  von  Saiten  offen  erhalten;  —  Vor- 
schläge, über  deren  Werth  die  Erfahrung  noch  nicht  entschie- 
den hat. 

A.  G.  Richter  Obgerv.  Chirurg.  Fase  II.  Gott.  1776.  p.  44.  — 
J.  L.  Deschamps  üb.  d.  Krkh.  d.  Nasenhöie  u.  ihrer  Neben- 
hölen.   A.  d.  Fr.  v.  Dorne  r.   Stuttg.  1805. 

PERFORATIO  SINUS  MAXILLARIS  a  antri  Highmori, 
die  Eröffnung  der  Obcrlieferhöle.  W.  Co  w  per  hat  zu- 
erst (1697)  diese  Operation  empfohlen,  indem  er  die 'Kiefern öle 
durch  Ausziehen  des  ersten  Backzahns  zu  eröffnen  rietb.  I.  H. 
Schultze  lehrte,  dafs  man  hiernach  noch  die  Alveole  durch- 
bohren müsse;  Laraorier  nahm  die  Durchbohrung  unter  der 
Eminentia  malaris,  Molinetti  in  der  Fossa  canina  durch  dio 
Backe  hindurch,  Des  au  1t  in  eben  derselben,  doch  ohne  letztere 
zu  verletzen,  Andere  an  noch  anderen  Stellen  vor  und  so  ent- 
standen bald  verschiedene  Modificationen  der  Operation.  Jour- 
dain  rieth  statt  derselben,  wo  es  sich  nur  um  Entleerung  von 
Flüssigkeiten  ans  der  Höle  handelt,  zur  Wiedereröffnung  ihrer 
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verschlossenen  Nasen mfindung,  die  jedoch  schwer  ausführbar 
und  höchst  sehen  genügend  ist.  Wo  ein  Aftergebilde  ans  der 
Hole  entfernt  ond  diese  deshalb  weit  eröffnet  werden  mofs,  lehrte 
He  den  Iis  statt  dessen  ein  Haarseil  durch  die  Hole  sieben,  und 
diesen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Operation  hat  Wein- 
hold  noch  vervollkommnet.  —  Als  Verwundung  verhält  sich 
die  Operation  je  nach  der  Methode,  wonach,  und  dem  Zwecke, 
weshalb  man  sie  macht,  sehr  verschieden;  die  einfache  Perfo- 
ration behnfs  der  Entleerung  von  Flüssigkeiten  ist  kein  erheb- 
licher Eingriff,  dagegen  kann  die  Excision  eines  Theils  der 
Holen wandung  in  Verbindung  mit  der  Exstirpation  von  After- 
gewachsen der  Hole  selbst  lebensgefahrlich  werden,  in  welcher 
Hinsicht  besonders  die  Nähe  des  Gehirns  zn  berücksichtigen 
ist.  Der  Werth  der  Operation  als  Heilmittel  richtet  sich  nach 
den  indicirenden  Krankheitszuständen,  wird  aber  im  Allgeroei- 
sen  oft  dadurch  beschränkt,  dafs  jenen  örtlichen  Uebeln  häufig 
constitutionclle  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  welche  einen 
grundlichen  Erfolg  vereiteln,  obschon  trotz  derselben  die  Ope- 
ration gemacht  werden  mufs,  wenn  das  örtliche  Leiden  eine  be- 
trächtliche Höhe  erreicht.  —  Angezeigt  ist  die  Operation : 
1)  bei  Schleimanhäufungen  in  der  Hole,  die  sich  gar  nicht  oder 
nicht  hinreichend  entleeren  können  und  bei  denen  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Blennorrhoe  unmittelbar  auf  die  Schleimhaut 
angebracht  werden  müssen;  2)  bei  Eiteransammlungen,  bei  de- 
nen weder  Entleerung  durch  den  Ausfiihrungsgang  der  Hole, 
noch  Resorption  zu  erwarten  ist;  3)  bei  Ulceration  und  Caries, 
deren  Heilung  örtliche  Mittel  erfordert  oder  wobei  abgestofsene 
Thcile  zu  entfernen  sind;  4)  bei  Fisteln  des  Sinus,  bei  denen 
das  Sekret  nicht  leicht  aufliefst  oder  ein  wichtiger  Theil  mitlei- 
det; 5)  bei  Poljpen,  Lipomen,  Steatomeo,  Hydaliden  und  Kno- 
chengeschwülsten in  der  Hole;  6)  bei  fremden  Körpern  in  der 
Hole  (vergl.  die  betr.  Art.).  Con  trai  n  dicirt  ist  die  Opera- 
tion: 1)  bei  krebsbaften  Aftergebilden,  namentlich  bei  Mark- 
schwamm;  2)  bei  enormer  Ausdehnung  des  Uebels;  3)  bei  ho- 
hem Grade  von  Zehrfiber  und  Colliqnation.  —  Es  gibt  drei 
Methoden,  je  nachdem  man  die  Hole  blos  anbohrt  oder  ein 
Stuck  ihrer  Wandung  ausschneidet  oder  ein  Haarseil  durch  sie 
fuhrt.    Als  Stelle  für  die  Operation  wird  1)  die  Alveole  des 
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2tcn,  3ten  oder  4ton  Backzahns,  2)  die  Fossa  canina,  3)  die 
Gegend  unter  der  Eminentia  malaris,  4)  der  Gaumen,  die  Nase 
oder  jede  andere  zugängliche  und  vorzüglich  erkrankte  Stelle 
der  knöchernen  Wandung  benutzt. 

lste  Methode,  Anbohrong.  Sie  ist  indicirt  bei  den 
Tier  ersten  indicirenden  Zustanden.  Zum  Anbohren  gebraucht 
man  einen  dünnen,  geraden  Trokart,  sowie  einen  schmalen  und 
breiteren  Perforativtrepan ;  die  von  Joordain  und  B.Beil  be- 
sonders angegebenen  gebogenen  Trokarts  sind  entbehrlich. 
Die  Anbohrung  von  einerAlveole  ans  ist  bei  Krank- 
heit des  Alreolarfortsatzes  oder  eines  der  4  ersten  Backzähne 
der  leidenden  Seite  nnd  bei  zwischen  den  Zäh nen  oder  auch  ge- 
rade entgegengesetzt  mundenden  Fisteln  angezeigt.  Man  sieht 
den  cariösen  Backzahn  oder,  wenn  keiner  cariös  ist,  den  3ten 
ans,  läfst  mit  einem  stumpfen  Haken  den  Mundwinkel  ans-  nnd 
aufwärts  ziehen  und  bringt  zwischen  die  Backzähne  der  gesun- 
den Seite  eiuen  Korkpfropf,  nm  die  Kiefer  von  einander  sn  hal- 
ten, führt  nun  den  Trokart  (ohne  Kanüle)  in  die  Alveole  nnd 
drückt  ihn  durch  deren  Grund  bis  in  den  Sinus  rotirend  und 
sacht  durch,  was  auch  dann  geschehen  mufs,  wenn  nach  aus- 
gezogenem Zahn  Alveole  und  Sinns  schon  commnniciren.  Ist 
der  Alveolarfortsatz  erweicht,  so  schneidet  man  ein  Stück  des- 
selben nebst  1  oder  2  Zähnen  in  2  bogenförmigen  Schnitten  mit 
einem  spitzen  Messers  oder  der  C  o  w  p  e  r  sehen  Scheere  weg.  Ist 
der  Sinus  in  Zellen  getheilt,  so  dafs  er  sich  nicht  durch  eine  Al- 
veole entleert,  so  mufs  man  ihn  noch  an  einer  andern  Alveole  an- 
bohren. —  Die  Anbohrungnnter  der  Eminentia  mal a- 
r  is  wird  bei  gesunden,  sehr  eng  stehenden  Zähnen,  verstriebnem 
Alveolarem  oV,  vorziigsweiser  Affection  der  Gegend  nnter  der  Em. 
malaris  nnd  bei  Unfähigkeit,  den  Mund  zu  öffnen,  vorgenom- 
men. Man  läfst  bei  geschlossenen  Kiefern  den  Mundwinkel 
nach  dem  Ohre,  die  Oberlippe  nach  oben  ziehen,  durchschneidet 
krenzweis  das  Zahnfleisch  über  dem  3ten  nnd  4ten  Backzahn, 
präparirt  die  4 Lappen  ab  und  schneidet  sie  mit  der  Hohlscheere 
weg.  Alsdann  bohrt  man  mit  dem  schmalen  Perforativtrepan 
oder  dem  Trokart  schräg  nach  oben  und  innen  die  entblöfste 
Knochenstelle  durch  und  erweitert  nötigenfalls  diese  Oeffnung 
mit  dem  breiteren  Perforativ.  —    Bisweilen  ist  die  Anbohrong 
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in  der  Fo  s sa  can  i  n  a  (s.  d.  folg.  Meth.),  die  leichter  zogäng- 
lich,  als  die  Torige  Stelle  ist,  oder  einer  andern,  vorzüglich  er- 
krankten und  dabei  zogänglichen  Stelle  der  Hölcnwandnngen 
zweckmässig,  wobei  man  auf  dieselbe  Weise  zu  Werke  geht. 
Rathsam  ist  es,  in  den  meisten  Fällen  nach  Desault's  Vor- 
gänge eine  so  grofse  Oefl\mng  zu  machen,  dafs  man  den  klei- 
nen Finger  in  die  Hole  einfuhren  kann,  was  sowohl  die  Er- 
kenntnis des  Zustandes  der  Hole,  als  seine  Behandlung  we- 
sentlich erleichtert.  Eine  solche  Ocffnung  wird  oft  am  besten 
durch  Excision  eines  Stucks  der  häufig  erweichten,  dünnen  Ho- 
len wand  bewirkt.  —  Nachbehandlung.  Nachdem  ange- 
sammelte  Flüssigkeiten  sich  entleert  haben  und  die  Hole  mit 
lauem  Wasser  ansgesprülzt  worden,  knüpft  man  nm  Kinn  und 
Scheitel  ein  Tuch,  vorschliefst  aber  die  gemachte  Ocffnung  nur 
wahrend  des  Essens  durch  ein  Schwammstiickchen,  das  mit  ei- 
nem Faden  versehen  ist,  den  man  um  den  nächsten  Zahn  schlingt. 
Heftigcrc  Entzündung  und  Abscefshildnng,  die  manchmal  ein- 
treten, erfordern  die  bekannten  Mittel.  Die  indicirenden  Krank- 
hcitsznständc  werden  nach  den  für  sie  geltenden  Regeln  behan- 
delt; verengert  sich  wahrend  dessen  die  künstliche  Oeffnung, 
so  erweitert  man  sie  durch  Prefsschwamm  oder  Darmsaiten.  Ist 
nach  beseitigtem  Krankheitsznstande  die  natürliche  Mündung 
des  Sinus  nicht  offen,  wobei  die  resp.  Nasenhöle  trocken  ist  nnd 
aus  ihr  eine  in  den  Sinus  gesprützte  Flüssigkeit  nicht  ausfliefst, 
so  soll  man  sie  durch  Niesmittcl  und  erweichende  Dämpfe,  auch 
vom  Sinus  aus  mit  Sonde  oder  Trokart  wieder  eröffnen;  siche- 
rer ist  es,  durch  InjVctionen  von  einer  Sublimatauflösnng  mit 
Opiumtinctur,  von  einer  Solnt.  kali  caust.  oder  von  verdünnter 
Tinct.  capsici  Granulation  der  Schleimhaut  hervorzurufen  nnd 
dadurch  die  Hole  zu  schliefsen,  woqaeh  mau,  sowie  auch  bei 
offner  Mündung  die  künstliche  Oeffuung  zugehen  läfst.  Dies 
geschieht,  wenn  man  nichts  mehr  in  sie  einbringt;  nnr  wenn 
sie  bereits  callös  ist,  regt  man  sie  durch  ein  Bourdonnet  mit 
Ungt.  cantharid.  an  oder  cauterisirt  sie.  Gelingt  die  Verödung 
der  Hole  nicht,  so  legt  man  in  die  künstliche  Oeffnung  einen 
Blcidrath  bis  zu  ihrer  Vcrschwielung  ein  oder  liifst  stets  ein 
Stückchen  Bougie  darin  tragen.  Bleibt  die  Hole  nach  gehobe- 
ner Krankheit  aufgetrieben,  so  wendet  man  einen  mäfsigen 
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Druck  aof  sie  oder  zieht,  wenn  dies  nicht  hilD,  ein  Haarseil 
durch  sie  (vergl.  d.  3te  Methode). 

2 le  Methode,  Excision.  Diese  ist  znr  Entfernung  too 
Geschwülsten  und  fremden  Körpern  noth wendig  nnd  man  ge- 
braucht für  sie  eine  Trephine  mit  kleiner  konischer  Krone,  ein 
spitzes  und  ein  geknöpftes  coneaves  starkes  Messer,  sowie  die 
zur  Operation  von  Polypen  nöthigen  Sachen  und  Brenneisen  von 
verschiedener  Form.    Am  besten  macht  man  die  Operation  in 
der  Fossa  canina.    Bei  geschlossnen  Kiefern  nnd  nach  oben 
und  aufsen  gezognem  Mundwinkel  trennt  man  am  vordem  Rande 
der  Basis  des  Jorhfortsatzes  über  dorn  2(on  und  3ten  Barkzahn 
die  Backe  vom  Zahnfleisch  ab,  schneidet  letzleres  krenzweis 
ein,  praparirt  die  4  Lappen  ab  nnd  schneidet  sie  mit  der  Hohl« 
scheere  weg.    Ans  der  so  enlblöfsten  Knochenwand  sägt  man, 
wenn  eine  grofse  Oeffnnng  gowifs  nöthig  ist,  ein  rnndes  Stuck 
mit  der  Trephine  ans,  ganz  wie  bei  der  Trepanat.  craniij  will 
man  aber  erst  das  Uebel  näher  erforschen,  so  durchbohrt  man 
die  Knochenwand,  wie  bei  der  vorigen  Methode  und  erweitert, 
nachdem  man  das  Aftergebildc  untersucht  hat,  die  Oefluung  zur 
Bölingen  Grofse  mittelst  des  breiteren  Pcrforativs  oder  bei  dün- 
nem, weichen  Knochen  mittelst  des  coneaven  Messers  oder  der 
Scheere.    Auch  die  vom  Trepan  gebildete  Oeffnnng  kann  man 
vergrofsern  und  selbst,  um  znr  Operation  Raum  zu  gewinnen, 
die  Backe  vom  Mnndwinkel  aus  schräg  nach  oben  und  aufsen 
spalten  müssen;  ist  eine  besonders  grofse  OefFnnng  nöthig,  so 
macht  man  mit  einem  spitzen  coneaven  Messer  einen  halbmond- 
förmigen Schnitt  über  dem  Alveolarrande,  einen  ähnlichen  durch 
den  Gaumen  und  excidirt  so  ein  elliptisches  Stuck  der  Wandung 
nebst  einem  Theil  des  Alveolarfortsaties.  —  Hiernach  schrei- 
tet man  zur  Zweckerfullung  der  Operation,  indem  man  frrmde 
Körper  aus  der  Hole  nimmt,  Polypen  und  andere  Afiergebilde 
exstirpirt  (vergl.  Polvp.  sinus  max.);  bei  breitaufsitzenden  Ge- 
schwülsten, welche  vom  Knochen  ausgehen,  kann  auch  zu  ih- 
rer Exstirpation  der  Trepan  und  die  Im  ii<  kensäge  nöthig  wer- 
den nnd  der  gröfste  Theil  des  Oberkiefers  nnd  selbst  der  an- 
grenzenden Knochen  weggenommen  werden  müssen;  die  Blut- 
stillung erfordert  dabei  oft  das  glühende  Eisen.    Die  Nachbe- 
handlung ist,  wie  nach  der  vorigen  Methode;  wurde  die  Backe 
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gespalten,  so  heftet  man  sie.  Nachblutungen  können  die  Tam- 
ponade nnd  selbst  das  Glfiheisen  fordern.  Aufserdem  kann 
Entzündung,  Caries  nnd  Nekrose  der  Wände  der  Hole  erfolgen, 
wogegen  nach  allgemeinen  Regeln  verfahren  wird.  Hat  man 
ein  Aftergebilde  exstirpirt,  so  macht  man  täglich  blande  lnjec- 
tionen;  kehrt  es  wieder,  so  Atzt  man  sogleich  mit  Kali  cansl. 
Ist  nicht  Alles  exstirpirt  oder  wurde  canterisirt,  so  befordert 
man  die  Eiterung  in  der  Geschwulst  durch  reizende  Mittel  oder 
wiederholtes  Aetsen,  bis  sich  eine  feste  nnd  gesunde  Granula, 
tion  in  der  Hole  zeigt. 

3te  Methode,  Durchziehung  eines  Haarseils. 
Sie  ist  bei  Aftergebilden,  deren  Exstirpation  unzulässig  oder 
unausführbar,  sowie  zur  Aufhebung  der  Sekretion  und  grofser 
Ausdehnung  der  Hole  zweckmäfsig.    Man  gebraucht  zur  Ope- 
ration Weinhold 's  gerade  nnd  gebogene  Nadeltrephine  d.  i. 
eine  an  der  Spitze  geöhrte,  starke,  mit  einem  Griff  versehene 
Nadel,  dazu  ein  Häkchen  und  ein  aus  Zwirnfaden  bereitetes 
Bourdonnet  mit  einem  langen  Faden.    Nach  W  e  i  n  h  o  1  d  stöfst 
man,  wahrend  der  Kranke  den  Mund  möglichst  öffnet,  die  mit 
einem  langen  Faden  Tersehene  gerade  Nadeltrephine  4  Linien 
vom  Jochfortsatz  nach  der  Nase  zu  und  ebensoweit  vom  untern 
Orbitalrande  entfernt,  etwas  schief  abwärts  durch  die  Wange  in 
die  Fossa  maxillaris  bis  auf  den  Knochen,  dann  rotirend  durch 
diesen  und  bei  etwas  gehobnem  Griff  durch  die  Hole,  bis  sie  an 
der  Gaumenwand,  einige  Linien  wra  3ten  Backzahn  nach  ein- 
wärts austritt,  wobei  man  mit  dem  Zeigefinger  die  Zunge  vor 
Verletzung  schützt.    Im  Munde  fädelt  man  aus  dem  Nadelöhr 
mit  dem  Häkchen  den  Faden,  hält  ihn  fest  und  zieht  die  Tre- 
phine  zurück,  knüpft  an  das  auf  der  Wange  befindliche  Faden- 
ende ein  Bourdonnet  und  zieht  dies  so  in  die  Hole  hinein,  dafs 
sein  eines  Ende  in  der  Oeffuung  des  Gaumens,  das  andere  in 
der  der  Wunge  steht;  endlich  knüpft  man  die  beiden  Fäden  auf 
der  Wange  zusammen  und  deckt  hier  die  Wunde  mit  einem  Plu- 
masscau.    Will  man  deu  Faden  ua4en  nicht  dnreh  den  Gaumen, 
soudern  durch  den  Alveolarrand  oder  die  äufsere  Wand  des  Si- 
nus ziehn,  so  gebraucht  man  die  krumme  Nadeltrephine.  — 
Das  Bourdonnet  wird  bei  Geschwülsten  täglich  zurückgexogen, 
mit  Gaulcrien  getränkt  oder  durch  nene  Fäden  verstärkt  nnd 
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wieder  eingezogen;  bei  Anwendung  von  Canterien  versch liefst 
man  dieOeffnung  in  der  Gaumenfläche  durch  ein  Charpiebäosch- 
ehen,  indem  man  einen  daran  befestigten  Faden  mittelst  des 
Bourdonnctsfadens  durch  die  Wange  zieht.  Gelingt  die  Zerstö- 
rung der  Geschwulst  durch  das  Haarseil  nicht,  so  will  Wein- 
hold  die  Hole  an  einer  anderen  Stelle  mit  einem  krummen Tro- 
kart  anbohren  und  Aetzmittel  appliciren.—  Auf  ahnliche  Weise 
wie  Weinhold  verfuhr  Hedenns,  der  jedoch  das  Haarseil 
nicht  mit  durch  die  Wange  zog,  sondern  diese  vorher  vom  Kie- 
fer abtrennte. 

Literatur  i.  unter  Caries  sinus  maxill.  Bd.  1.  S  583. 

PERFORATORIUM,  Knochenbohrer.  So  benennt  man 
wohl  überhaupt  Werkzeuge,  welche  zur  Durchbohrung  eines 
Knocheus  dienen,  also  auch  schneidende,  wie  die  Trepane;  im 
engeren  Sinne  bezeichnet  man  aber  damit  stumpfwirkende  Werk- 
zeuge zu  jenem  Zwecke.  Als  solche  werden  Trokarts,  starke 
Nadelu  (wie  We  i  n  h  o  Id  s  Nadeltrephine  s.  S.  872),  besonders 
aber  der  Perforativ-  und  der  Exfoliativtrepan  gebraucht.  Der 
Perforativtrepan  ist  eine  mit  einem  Stiel  versehene,  verschobene 
4seitige  Pyramide  von  Stahl,  deren  Spitze  und  Seiten  scharf 
sind  und  deren  Basis  eine  verschiedene  Breite  im  Verhaltnifs  zu 
ihrer  Länge  hat;  sie  wird  durch  einen  Trepanbogen  oder  einen 
Trephinengriffom  ihreAxe  bewegt  und  dadurch  in  den  Knochen 
bineingebohrt.  Der  Exfoliativtrepan ,  der  auf  dieselbe  Weise 
gehandhabt  wird,  besteht  aus  2  oder  3  schneidenden  Blättern, 
welche  um  einen  Stachel  herumstehen,  ist  aber  jetzt  fast  ganz 
aufser  Gebrauch  (vergl.  Trepanatio  cranii). 

PERIBROSIS  (lUQißißQtaaxw,  ich  nmnage),  die  Zcrfrcs- 
sung  der  u4vgctdidivinlel ,  ein  Symptom  mehrerer  Entzün- 
dungskrankheiten der  Augenlider,  insbesondere  der  Blepharitis 
glandularis,  der  Augenlidblennorrhoe,  der  catarrhalischcn  Au- 
genentzündung. Das  Wundwerden  der  Augenlidränder  erfolgt 
entweder  durch  Verschwärung,  was  namentlich  bei  der  Blepha- 
ritis pustulosa  und  impetiginosa  der  Fall,  oder  durch  blofse  Ex  - 
coriation.  Bei  gleichzeitiger  skrofulöser  Lichtscheu  und  an- 
haltendem Zusammenkneipen  der  Augen  kann  hierbei  theil  weise 
Verwachsung  der  Augenlidspalte  entstehen. 
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PERIORBITIS,  lußammutio  periorbitac,  die  uiugenhö- 
lenent zündung.    Der  vornehmste  Sitz  dieser  im  Ganzen  sel- 
tenen Entzündung  ist  die  Knochenhaut,  welche  die  Augenhöle 
umkleidet,  demnächst  das  Zellgewebe  der  letzteren,  von  wo  sie 
sich  über  die  Thränendrüsc,  den  Augapfel  und  die  Augenhö- 
lenknochen  ausbreiten  kann.    Der  Verlauf  ist  meist  akut,  doch 
werden  auch  Fälle  einer  langsameren  Entwicklung  beobachtet. 
Unter  heftigem,  pressenden  und  reifsenden  Schmerz  in  der  Tiefe 
der  Augenhöle,  welcher  sich  bald  über  die  Knochen  des  Kopfs 
und  Gesichts  der  leidenden  Seite  ausbreitet,  wird  der  Augapfel 
in  gerader  Richtuug  aus  seiner  Hole  hervorgedrängt:  er  verliert 
seine  Beweglichkeit,  wird  starr,  glotzaugig  und  gegen  Licht 
und  Berührung  sehr  empfindlich.    Die  Augenlider  rölhen  sich 
im  Verlaufe  der  Entzündung  an  den  Rändern,  schwellen  öde- 
matos  an  und  verlieren  ihre  Beweglichkeit,  so  dafs  das  obere 
nicht  mehr  aufgehoben  werden  kann*    Das  Sehvermögen  ist 
gleich  anfangs  sehr  getrübt  und  schwindet  beim  weiteren  Her- 
voitrelcn  des  Augapfels  ganz;  fortwährend  wird  der  Kranke 
aber  von  Liehtorschein ungen  gequält.     Sobald  die  Thränen-  . 
drüse  ergriffen  wird,  hört  die  Thränenabsoiidprung  anfänglich 
ganz  auf,  das  Auge  wird  trocken,  später  erfolgt  periodisches 
Hervorstürzen  von  Thränen.    Die  Bindehaut  des  Augapfels  rö- 
thet  sich  bis  zur  Horuhant  und  bildet  schlaffe  Wülste,  die  Pu- 
pille wird  starr.    Im  schlimmsten  Falle  steigert  sich  die  Ent- 
zündung des  Augapfels  bis  zur  wahren  Phlegmone  und  der  Aug- 
apfel schwillt  sammt  den  Augenlidern  zu  einer  enormen  Gröfse 
an.    Dabei  Fiber,  nirht  selten  Delirien  und  Uebergang  in  Ent- 
zündung der  Hirnhäute.  —  Die  Neigung  zur  Eiterung  ist  sehr 
grofs:  unter  Schauder,  klopfenden  Schmerzen,  Zunahme  der 
Rothe  und  Geschwulst  der  Bindehaut  und  Augenlider  bilden  sich 
an  mehreren  Stellen  zwischen  Orbitalrand  und  Augapfel  schwap- 
pende Hervorragungen,  welche  gelber  wcrden,  aufbrechen  und 
einen  jauchigen,  mit  abgestorbenen  Zellgewebefascrn  vermisch- 
ten Eiter  entleeren.  War  die  Entzündung  des  Angapfels  phleg- 
monös, so  geht  auch  dieser  in  Eiterung  über  und  fällt  zn  einem 
Stumpf  zusammen.    Ein  gewöhnlieh  nachbleibender  Zufall  ist 
Caries  der  Orbitalknochen  und  davon  unterhaltene  Fistel.  Auch 
kann  die  Caries  bis  zur  Highmorshüle  und  Schädelhöle  sich 
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ausbreiten.  Dorch  solche  Zerstörungen  oder  durch  die  mit  der 
Augenhölenentzündting  sich  unmittelbar  verbindende  Hirnent- 
zundung  kann  das  Uebcl  lödtlich  werden.  —  Aufser  merha* 
nischen  Verletzungen  scheinen  besonders  Erkaltungen  bei  rhen- 
matischer  und  gichtischcr  Disposition  das  Uebel  hervorzubrin- 
gen. Anfserdem  entsteht  es  bei  Sjphilis  und  hat  hier  einen 
langsamen  Verlauf.  Der  Verf.  beobachtete  es  in  Folge  einer 
Gesichtsrose.  —  Die  Kur  verlangt  den  antiphlogistischen  Ap- 
parat in  seiner  ganzen  Ansdehnimg  und  Strenge:  Aderlässe, 
BIntigel,  bei  traumatischer  Ursache  kalte  Umschläge;  Merku- 
rinleinreibungen  in  die  Umgegend  des  Auges,  Calomel  in  oft 
wiederholten  Gaben,  so  dafs  es  täglich  4  —  5  Stuhle  macht, 
streng  antiphlogistische  Lebensordnung.  Dadorrh  gelingt  es 
zuweilen,  die  Entzündung  im  Eutstehen  zn  zertheilcn  und  das 
Auge  vor  bleibendem  Nachlheil  zu  bewahren.  Kommt  es  aber 
zur  Eiterung,  so  mufs  diese  möglichst  gefördert  werden.  Man 
mache  warme  Breiumschläge  von  Leiusaamenmehl  mit  etwas 
Bilsenkraut  and  lasse,  sobald  steh  Schwappung  zeigt,  durch 
einen  tiefen  und  breiten  Lanzettstich  in  die  äufsere  Wand  des 
Augenlides  oder  in  die  hervorgedrängte  Bindehautfalte  den  Ei- 
ter ab.  Andre  ac. 
PERIOSTITIS,  Inflammalio  pertostet.    Die  Entzündung 

.  der  Knochenhaut  verläuft  häufiger  chronisch  als  akut;  letztere 
Form  läfst  sie  wahrnehmen,  wenn  sie  durch  äufsere  Ursachen 
oder  Metastase  entstand  oder  durch  andere  Bedingungen  veran- 
lafst,  unzweckmsifsig  z.  B.  dnreh  Reizmittel  behandelt  oder  ver- 

-  nachlässigt  wurde.  —  Sie  charakterisirt  sich  durch  das  auf 
eine  bestimmte  Stelle  beschränkte  Auftreten  der  allgemeinen 
Symptome  einer  Entzündung  unter  der  Form,  welche  fibrösen 
Hauten  eigen  ist,  zu  denen  die  Knochenhaut  gehört.  Der 
Schmerz  ist  mehr  oder  weniger  reifsend,  stechend  und  spnn- 
nend,  exaeerbirt  gegen  Abend  und  im  Belle,  sowie  bei  Verände- 
rung der  Witterung,  nachdem  er,  wenn  der  Verlnuf  sehr  chro- 
nisch ist,  selbst  während  längerer  Zeit  gänzlich  geschwiegen 
hat.  Die  Geschwulst,  welche  wie  die  Rothe  nur  bemerkbar 
wird,  wenn  der  Knochen  nicht  von  vielen  Weichgebilden  um- 
geben ist,  wird  bei  der  leisesten  Beriihrnng  sehr  schmerzhaft 
und  läfst  eine  bedeutende  Erhöhung  der  Temperatur  wahrneh- 
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men;  die  Rothe  ist  umschrieben,  in  der  Regel  sehr  hochroth 
und  pflanzt  sich  auch  auf  die  Cutis  fort,  wenn  keine  Muskeln 
dazwischen  liegen.    Die  Function  des  Gliedes  wird  stets  sehr 
beeinträchtigt.    Besteht  die  Entzündung  des  Periosteums  an 
Knochen,  die  von  yielen  Weicbgebilden  umgeben  sind,  so  ist  es 
oft  schwierig,  die  Grunzen  derselben  zu  bestimmen  und  zu  be- 
nrtheilen,  ob  der  Knochen  mitleidet,  wie  dies  häufig  der  Fall 
ist,  oder  ob  er  allein  der  Sitz  des  Uebels  ist,  welches  sich  je- 
doch dann  durch  einen  mehr  bohrenden  und  in  der  Tiefe  nagen- 
den Schmerz  zu  erkennen  gibt  (vgl.  Ostitis);   Der  Ausgang  der 
Entzündung  ist  nur  der  in  Eiterung,  wenn  sie  unter  den  ange- 
gebenen Bedingungen  einen  akuten  Verlauf  nimmt.    Es  bildet 
sich  dann  ein  Abscefs,  nach  dessen  Eröffnung  man  den  Knochen 
entweder  oberflächlich  nekrotisch  oder  cariös  findet.  Häufiger 
und  besonders  bei  chronischem  Vorlauf  geht  die  Entzündung  in 
Verhärtung  oder  Degeneration  (vgl.  Periostosis)  über.  —  Ur- 
sachen sind  theils  äufsere,  mechanisch  oder  chemisch  ein- 
wirkende Schädlichkeiten,  als  Quetschung,  Verwundung,  kau- 
stische und  differente  Heilmittel,  welche  die  Haut  durchätzten 
oder  in  Wunden  gebracht  wurden,  die  das  Periosteum  treunten, 
theils  constitutionelle  Ursachen,  als  Rheumatismus,  Gicht, 
Skrofeln,  Syphilis,  Metastasen  u.  s.  w.  —    Die  Vorher- 
sage ist,  so  lange  der  Knochen  nicht  in  Mitleidenschaft  gezo- 
gen wird,  im  Allgemeinen  gunstiger,  da  man  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leichter  durch  Kunsthilfe  etwas  vermag,  als  bei  der 
Ostitis,  jedoch  gelten  auch  die  bei  dieser  Krankheit  gemachten 
Bemerkungen  zum  Theil  für  die  in  Rede  stehende.  —  Die  Be- 
handlung wird  nach  den  bei  der  Ostitis  gegebenen  Bestim- 
mungen ausgeführt.    Blutigel,  graue  Quecksilbersalbe,  Ge- 
genreise, wenn  der  Knochen  mit  Muskelmasse  bedeckt  ist;  die 
Kälte  nebenbei  in  Form  von  Umschlägen,  statt  des  letzteren 
Heilmittels,  wenn  äufsere  Ursachen  einwirkten,  und  später, 
wenn  die  Höhe  der  Entzündung  gemäfsigt  ist,  Fomentalionen 
aus  warmem  Bleiwasser,  Chamillenaufgufs  mit  Bleiessig  oder 
noch  später  ans  einem  aromatischen  Kräuterinfusum,  um  Zer- 
theilung  zu  bewirken.    Hierzu  dient  auch  im  zweiten  Stadium 
der  Entzündung  die  lokale  Anwendung  vou  Laugenbädern  ne- 
ben den  Einreibungen  von  graner  Quecksilbersalbe.    Bei  con-  . 
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8titolione]len  Ursachen  wird  eine  entsprechende  innere  Behand- 
lung erforderlich.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über,  so 
mufs  diese  durch  warme  Breiumschläge  befördert  nnd  dann  so 
früh  als  möglich  ein  hinreichend  grofser  Einschnitt  gemacht 
werden,  um  die  Theilnahme  des  Knochens  und  die  Entwickl- 
ung von  Caries  oder  Necrose  zu  verhindern. 

A.  L,  Richter* 

PBRIOSTOSIS  (von  7t€Ql,  rund  herum,  oariov,  der  Kno- 
chen), eine  den  Knochen  umgebende  Geschwulst  der  Verbal be- 
deulung  nach,  von  Einigen  als  eine  Form  der  Exostose  betrach- 
tet, welche  die  Peripherie  des  Knochens  nmgibt  und  von  dem- 
selben ausgeht,  Ton  Anderen  aber  nur  so  benannt,  wenn  sie 
vom  Periosteum  entspringt  (vgl.  Exostosis).  In  dieser  letzte- 
ren Bedeuiung  soll  sie  hier  betrachtfit  werden.  —  Diese  Ge- 
schwulste der  Beinhaut  entstehen  sämmtlich  unter  den  Erschei- 
nungen einer  chronischen  Entzündung  mit  Schmerzen,  die  ent- 
weder anhaltend  oder  exaeerbirend  sich  nicht  auf  eine  umschrie- 
bene Stelle,  sondern  über  dieselbe  hinaus  erstrecken.  Die  Ge- 
schwulst wächst  allmählig  nnd  erreicht  die  Gröfse  einer  Hasel, 
oder  Wallnufs,  eines  der  Länge  nach  durchschnittenen  Eies  und 
selbst  darüber.  Sie  fühlt  sich  zu  Folge  ihrer  Textur  und  Be- 
schaffenheit sehr  verschieden  an  und  bleibt,  bis  su  einer  ge- 
wissen Gröfse  gediehen,  im  Wachsthume  stehen  oder  vergrös- 
sert  sich,  geht  in  Verhärtung  oder  Ulccralion  über;  sie  ist  auf 
dem  Knochen  nicht  beweglich,  zieht  im  erstem  Falle  die  be- 
deckenden Weichgebilde  nicht  in  Mitleidenschaft,  veranlafst 
aber  im  letztern  Falle  eine  Entzündung  derselben,  worauf  nach 
vorangegangener  Fluctnation  ein  Aufbruch  erfolgt.  Der  Kno- 
chen kann  in  diesem  Falle  und  bei  längerer  Dauer  auch,  wenn 
Verhärtung  eintritt,  in  Mitleidenschaft  gezogen  nnd  beim  Aus- 
gange in  Ulceration  cariös,  selbst  necrotiscb,  bei  letzterem  Aus- 
gange mit  Excrescenzen  besetzt  werden.  —  friere,  besonders 
L  o  b  s  t  e  i  n,  unterscheiden  4  Arten  von  Periostosen  :  i)  die  g  u  m- 
möse  Periostose,  Periost«  gummosa  s.  Gummi,  kommt  von 
der  Gröfse  eines  Kirschkernes  bis  zu  der  einer  Nufs  oder  eines 
Hühnereies,  vorzüglich  auf  Knochen,  welche  nur  von  der  Haut 
bedeckt  sind,  am  Schienbeine,  dem  Kopfknocben,  an  den  Hib- 
ben, dem  Brust -und  Schlüsselbeine  vor.    Sie  ist  umschrieben, 

Blasius  Handwörterbuch,  Bd.  III.  56 


878 


PERIOSTOSE. 


steht,  wenn  mehrere  vorhanden  sind,  isollrt  and  enthält  eine 
gerueh  -  nnd  geschmacklose,  röthliche,  dem  Gummischleime 
oder  Jobannisbeergelec  an  Consistenz  gleichende  Flüssigkeit. 
2)  Die  cartilaginöse  Periostose,  Periost,  cartilaginosa 
nach  A.  Cooper.    HäuGg  von  äofsercn  Verletzungen  entste- 
hend  und  an  den  Röhrenknochen  vorkommend ,  fühlt  sie  sich 
härter  und  consistenter  an  nnd  weist  anfangs  ein  fibröses,  spa- 
ter ein  faserknorpliges,  endlich  ein  knöchernes  Gewebe  nach, 
das  netzartig  erscheint  und  mit  dem  Knochen  verwächst.  Sie 
kann  wahrend  des  ganzen  Lebens  ohne  Nachtheil  gelragen  wer- 
den. 3)  Die  fleischige  Periostose,  Per.  sareoidea.  Eine 
gleichartige  Masse  darstellend,  der  Substanz  der  Vorsteherdrüse 
gleichend  und  von  verschiedenem  Umfange,  geht  sie  bald  in  Ent- 
zündung über,  worauf  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein  Auf- 
bruch erfolgt,  der  Umfang  der  Geschwulst  nach  einer  mäfsigen 
Eiterung  aber  nicht  vermindert  wird.    Der  Knochen  erscheint 
oberflächlich  rarofacirt.    4)  Die  fu  ngöse  Periostose,  Per. 
fungosa  nach  A.  Cooper.    Die  Beinhaut  und  das  darüber  lie- 
gende Zellgewebe  wird  in  eine  homogene,  weisliche  oder  graue, 
teigige,  einer  verhärteten  Lymphdrüse  ähnliche  Masse  verwan- 
delt, die  selbst  dem  Encephaloid  gleicht,  die  Eutwickelung  von 
Blnlgefäfsen  wahrnehmen  lafst,  erweicht  aufbricht  und  unter 
Absonderung  einer  jauchigen  Masse  fungöse  Excrescenzen  wie 
beim  Markschwamm  nnd  Krebs  entsprossen  Ififst.    Diese  Form 
ist  die  bösartigste,  oft  die  Folge  einer  Dyskrasie,  von  Beel ard 
für  krebshaft  gehalten  nnd  selbst  Beinhautkrebs,  Cancer 
periostei  genannt  worden.   Dies  ist  die  Krankheit  jedoch  nicht, 
denn  jene  Erscheinungen  sind  nur  die  Folge  der  sekundären 
Caries  oder  Necrose.     Ref.  beobachtete  sie  zweimal  auf  der 
Kniescheibe.  —    Hinsichtlich  der  Ursachen  gilt  das,  was 
von  der  Exostose  angegeben  ist,  auch  von  der  Periostose;  be- 
sonders sind  Syphilis,  Rheumatismus  nnd  wiederholt  einwir- 
kende mechanische  Ursachen  schuld.    Die  Vorhersage  ist 
günstiger,  als  bei  der  Exostose,  denn  sie  kann  in  ihrer  Ausbil- 
dung leichter  aufgehalten  nnd  bei  der  Zugänglichkeit  für  Mittel 
oft  zertheilt  werden,  selbst  wenn  sie  in  Verhärtung  übergegan- 
gen ist,  welche  immer  den  günstigeren  Ausgang  neben  dem  der 
Zertheilung  darstellt.    Findet  ein  Aufbruch  Statt,  so  kann  al- 
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lerdings  die  Veranlassung  zur  Entstehung  eines  bösartigen  Ge- 
schwürs, zur  Caries  und  zur  Necrosc  gegeben  werden,  allein 
die  Kunst  ist  in  Besitz  von  Mitteln,  die  Heilung  herbeizuführen, 
da  selbst  bei  der  Bildung  von  Schwämmen  nnd  der  äufseren 
Aehnlichkcit  mit  einem  Krebsgeschwür  die  Natur  des  in  Rede 
stehenden  Uebels  eiue  ganz  verschiedene  bleibt.  —    Die  allge- 
meine Behandlung  richtet  sich  nach  der  obwaltenden  Ursa- 
che, die  örtliche  mufs  womöglich  die  Zertheilung  bezwecken; 
Blutigel,  Einreibungen  mit  Quecksilber-  oder  Jodsalbe  sind 
hierzu  die  geeignetsten  Mittel.    Entsteht  Fluctoation,  so  öflue 
man  zeitig  genug  die  Geschwulst  und  behandele  die  Absoude- 
rungsfläche  nach  allgemeinen  Grundsätzen  der  Chirurgie. 

A%  L,  Rieh  ter. 

PERISKYTHISM  US  (nicht  Periskjphisraus)  war  eine  Ton 
den  Alten  bei  Kopfkrankheiten  gebräuchliche  Art  der  Searifi- 
cation,  wobei  drei  lange  grade  Einschnitte  am  Vorderkopfe  ge- 
macht wurden.  Machte  man  einen  Kreisschnitt  von  einerSchlöfe 
znr  andern,  so  hiefs  dies  Hvpospathismus. 

PERK1N1SMUS.  Man  versteht  darunter  eine  eigentümli- 
che Behandlungsweise  verschiedener  Krankheiten  durch  Strei- 
chen der  leidenden  Theile  mittelst  eigends  dazu  bestimmter  Me- 
tallstabe. Dr.  ElisbaPerkins,  der  Eründer  dieser  Behand- 
lungsweise, bedient  sich  zweier  nadelfbrmiger  Metallinstru- 
mente, die  gegen  3  Zoll  lang,  am  oberen  Ende  halbkuglicht 
sind  und  am  unteren  Ende  in  eine  Spitze  auslaufen.  Sie  be- 
stehen ans  verschiedenen  Metallen,  dem  Anschein  nach  ans 
Messing  nnd  weifsem,  nicht  raaguetisirten  Eisen.  Die  sehr 
mangelhafte  Gebrauchsanweisung  wird  mit  folgenden  Worten 
gegeben:  Man  solle  mit  der  Spitze  der  Nadel  von  dem  ergrif- 
fenen nach  anderen,  mehr  mnskulösen  Theilen  in  gröfseren 
oder  kleineren  Zwischenräumen,  je  nachdem  es  nöthig  sei,  strei- 
chen. Geheilt  würden  dadurch:  Verbrennungen,  Contusionen, 
Augenentzündungen,  Rose,  Rheumatismus,  Podagra,  Kopf-, 
Zahn-,  Brun! weh  u.  s.  w.  In  hartnäckigen  Fällen  solle  bis 
znr  Rothe  und  leichten  Entzündung  gestrichen  werden.  Hcr- 
holdt  und  Rain,  sowie  Stütz,  Bficking,  v.  Hilden- 
Ii r and  wollen  von  dem  Verfahren  Erfolge  gesehen  haben.  In 
Bezug  auf  die  Wirkungsweise  nahmen  A  bilgaard  eine  Mit- 
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theilong  und  Ausgleichung  der  Blektricität,  dagegen  Tode, 
Hufeland  u.A.  nur  eine  mechanische  Aufreizung,  sowie  die 
aufgeregte  Einbildungskraft  als  Ursach  der  Wirkung  an.  Von 
Anderen  angestellte  Versuche  mit  Zink,  Kupfer,  Horn,  Holz 
u.  dgl.  sollen  dieselben  Resultate  gegeben  haben ;  dafs  jedoch 
die  mechanische  Reizung  mit  metallischen  Körpern  sich  von  der 
durch  andere  Stoffe  bewirkten  etwas  unterscheide,  ist  wohl  nicht 
in  Abrede  zu  stellen. 

E.  Perkins  Certificate*  of  the  efficacy  of  Dr.  P.  patent  metalüc 
Instruments.  Newburyport  1796.  -  B.  D.  Perkin.  The  in- 
fluenae of  metalüc  tractor,  on  the  human  bocly.   Lond.  1796.  - 

v  1^  A      vd  R?fn  V°m  Perkinism«*i  aus  d.  Dan.  m.  Ann,, 
von  Tode.  Kopenh.  1798.  Mit  1  Kpfr.  -   Hufeland  Journ 
d.  Pr.  Arzneik.    1798  Bd.  VI.  1799  Bd.  VII.  -  Angel.tein 
Di«,,  in.  de  Perkinismi  et  magnetismi  mineralis  historia.  Berel. 

F  Hupp 

PERNIO,  Frostbeule  und  CONGELATIO,  ErfHerunff. 
Die  W,rkung  des  Frostes  erstreckt  sich  entweder  auf  den  gan- 
zen Korper  oder  nur  auf  einzelne  Theile.  Was  den  ersten 
Fall  betrifft,  so  ist  dem  menschlichen  Organismus,  besonders 
wenn  er  lebenskräftig,  gesund  und  wohl  genährt  ist,  das  Ver- 
mögen verliehen,  der  feindseligen  Wirkung  der  strengen  Kälte 
bis  auf  einen  nicht  unbedeutenden  Grad  zu  widerstehen.  Ge- 
ringere Külte  ist  für  die  Hautoberfläche  ein  Reiz  der  die  Ge 
fäfse  zu  vermehrter  Thätigkeit  und  Entwicklung  der  Lebens- 
wärme antreibt  und  selbst  durch  die  nachher  forldauernde  Reac- 
tion  einen.  Andrang  der  Säfte  nach  der  Haut  oder  gar  Entzün- 
dung derselben  verursacht.  Ist  die  Einwirkung  aber  hugdau- 
ernd  oder  sehr  intensiv,  so  wird  durch  die  contrahirende,  läh- 
mende Kraft  des  Frostes,  sowie  durch  die  Entziehung  der  Le- 
benswarme der  Widerstand  der  Lebenskraft  überwunden  (Co n- 
gelatio).  Die  Haut  wird  blafs,  kalt  und  weifsj  der  Kreis- 
lauf steht  zuerst  in  den  kleinen  Gefäßen  der  Oberfläche  still, 
das  Blut  tritt  zurück  und  nach  den  innern  Theilen;  die  vom 
Herzen  entfernte,  äufeere  Peripherie,  welche  zugleich  am  leich- 
testen die  natürliche  Wärme  verliert,  wird  bleich,  starr  und 
spröde,  die  Empfindlichkeit  der  Nerven  vermindert  s'ich  und  er 
lischt  allroählig  ganz,  während  die  Muskeln  noch  lange  reiz- 
bar bleiben.    Die  peripherischen  Sekreüonen  hören  auf;  die 
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Süfte,  das  Fe«  und  zuletzt  das  Blut  gerinneD.  Ermattung,  Ban- 
gigkeit, Neigung  zum  Schlaf,  Ohnmacht  und  Betäubung  sind 
die  Vorläufer  der  Gefahr;  es  tritt  Asphyxie  oder  selbst  Apople- 
xie in  Folge  des  Andrangs  des  Blutes  nach  innen  ein,  der  Kör- 
per wird  steif  nnd  starr,  und  der  asphyktische  Scheintod,  bei 
welchem  der  Lebensfunken  oft  längere  Zeit,  selbst  einige  Tage 
schlummernd  bleiben  soll,  tritt  ohne  weitere  Zufälle  nnmerk- 
lieh  ein.  Die  Erfrornen  gleichen  daher  Ohnmächtigen  oder 
Schlummernden;  die  Gesichtszüge  sind  nicht  entstellt,  oft  so- 
gar, bei  apoplektischen  Zuständen,  die  Farbe  der  Wangen  un- 
verändert, alle  Organe  sind  unverletzt  und  nur  der  ganze  Kör- 
per steif,  starr  nnd  bruchig.  So  bleibt  das  äufsere  Ansehen 
lange  durchaus  nnverändert. 

Wirkt  der  Frost  blos  örtlich  ein  nnd,  wie  meistens  in  unserm 
Klima,  nur  in  geringerem  Grade  und  blos  die  Haut  durchdrin- 
gend, so  entsteht  die  eigentümliche  Art  von  Geschwülsten, 
welche  man  Frostbeule  (Pernio,  Cheimetlon)  nennt. 
Dieselben  bilden  sich  niemals  allein  durch  strenge  Kälte,  son- 
dern nur  durch  deu  Eiuflufs  der  plötzlich  wechselnden  Tempe- 
ratur, besonders  bei  verweichlichten  oder  schwächlichen  Perso- 
nen nnd  an  Stellen,  welche  diesem  Wecksel  am  meisten  ausge- 
setzt sind.    Sie  verschwinden  im  Sommer  von  selbst  und  kom- 
men im  Winter  leicht  wieder,  da  einmal  befallene  Theile  eine 
grofse  Neignng  behalten,  bei  Wiedereinwirkung  derselben  Ur- 
sache rückfällig  zu  werden.   Die  durch  den  Reiz  der  Kälte  her- 
beigeführte Reaction  in  der  Haut  geht  nchmlich,  wenn  unmittel- 
bar nachher  eine  hohe  Temperatur  einwirkt,  sehr  leicht  in  pas- 
sive Säfteansammlnng,  Geschwulst  uud  Entzündung  über,  die 
gleich  jeder  andern  Hantentzündung  entweder  mehr  phlogistisch 
und  aktiv,  selbst  fiberhaft  ist  oder,  besonders  im  veralteten  Zu- 
stande, atoniscb,  passiv  nnd  zur  Geschwürsbildung  geneigt  wird. 
Rein  entzündlich  sind  wegen  der  zum  Grnnde  liegenden  Verhält- 
nisse die  Frostbeulen  niemals;  hinsichts  des  Grades  kommen 
aber  folgende  Verschiedenheiten  vor:   1)  der  geringste  Grad 
fuhrt  eine  unbedeutende  Verdickung  des  Zellgewebes,  Geschwulst 
nnd  Rothe  herbei,  ist  vom  einfachen  Hauterythein  wenig  ver- 
schieden nnd  verliert  sich  meistens  wieder  von  selbst.    2)  Bei 
höheren  Graden  stellt  sich  dunkle,  bleifarbige,  violette  Rothe, 
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grofse  Geschwulst  und  Hitze,  ein  empfindlicher,  brennender 
Schmer»  und  unerträgliches  Jucken  ein.    Die  Bewegungen  des 
Fufscs  und  der  Hand,  wo  diese  Beulen,  besonders  an  der  äus- 
sern Flüche  am  meisten  vorkommen,  sind  gestört.    3)  Noch 
schlimmer  ist  es,  wenn  Blasen  hinzukommen,  weiche  platzen,  eine 
scharfe  Jauche  ergiefsen  und  langdaucrnde,  tieffressende,  oft 
sehr  boaartige  Geschwüre  bilden.  Die  Haut  ist  oft  an  grösseren 
Stellen  rissig,  von  liefen  Furchen  durchzogen,  mifsfarbig  und 
sehr  schmerzhaft;  die  Geschwüre  können  bis  auf  die  Knochen 
dringen.    4)  Im  schlimmsten  Falle  entstehen  grofse  blutige  Bla- 
sen, eine  dem  Brand  sich  nähernde  passive  Entzündung  und 
nachberige  Verjauchung,  so  dafs  die  Natur  das  Abgestorbene 
allmäblig  mittelst  einer  Demarcationslinie  abstufst.  —  Uebcr- 
schreitet  die  örtliche  Wirkung  des  Frostes  die  Haut  und  erfrie- 
ren einzelne  Tbeile  z.  B.  Nase,  Ohren,  Zehen,  Finger  oder 
Häude  und  Füfse,  so  werden  sie  kalt,  weifs,  aschgrau,  unbe- 
weglich, etwas  geschwollen,  empfindungslos,  hart  und  steif. 
Die  Külte  bringt  eine  örtliche  Asphyxie  hervor,  die  ebenfalls 
lange  bestehen  kann,  ohne  in  wirklichen  Tod  fiberzugehen. 
Aucli  diese  Erfrierungen  sind  selten  die  direkten  und  alleinigen 
Folgen  der  Kälte,  sondern  der  Brand  tritt  durch  die  spater  ein- 
wirkende plötzliche  und  schnelle  Erwärmung  ein,  so  wie  sie  in 
kalten  Ländern  überhaupt  selten  bei  strenger  Kälte,  sondern 
bei  plötzlich  auf  diese  folgendem  Thauwctter  am  gefährlichsten 
sind.    Der  Brand  ist  immer  muinificircnd.    Es  ist  auflalleud, 
wie  hilfreich  die  Natur  bei  gehöriger  Behandlung  das  Afficirte 
wieder  zu  beleben  strebt;  meistens  ist  der  Brand  weit  oberfläch- 
lieher,  der  Substanzverlust  geringer,  als  man  anfangs  glauben 
konnte.    Es  ist  daher  eine  alte  bewahrte  Regel,  nicht  zu  früh 
zu  amputiren. 

Bei  der  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  Erfrornen  ist  es  Hauptsache,  den 
schlummernden  Lebensfunken  vorsichtig  auzufachen  und  die 
Erwärmung  unr  höchst  allmählig  herbeizuführen.  Ein  schnel- 
les Aufthauen  im  gewärmten  Zimmer  tödtet  unbedingt;  es  ist 
eiue  wahre  Verbrennung  und  eben  so,  als  ob  man  ein  gesundes 
Glied  in  eine  heifse  Flüssigkeit  von  60  —  70  Grad  tauchte. 
Auch  würde  die  rasche  Verdünnung  der  vereist  gewesenen  Safte, 
denen  die  Wege  der  Circulation  noch  geschlossen  sind,  Zerreis- 
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snng  der  Gefafse,  Austritt  in  das  Zellgewebe,  Apoplexie  oder 
Fäulnifs  und  Brand  nach  allgemein  giltigen  Erfahrungen  her- 
beiführen.  Man  sucht  daher  dem  Erfrornen  in  einem  ungeheiz- 
ten Zimmer  durch  Bedecken  mit  Schnee  oder  kaltem  Wasser, 
wobei  jedoch  der  Mund  frei  bleibt,  sowie  durch  Reiben  mit  den- 
selben allmählig  einen  etwas  höheren  Wärmegrad  beizubringen. 
Man  fängt  mit  dem  niedrigsten  an  und  geht  ganz  allmählig  zu 
höheren  über.  Während  man  anfangs  nicht  einmal  mit  blofser 
Hand  reiht,  um  nicht  zu  schnell  aufzuthauen,  nimmt  man,  so- 
bald die  ersten  Lebenszeichen  sich  bemerklich  machen,  spater 
laues  Wasser,  dann  Kainphorgeist  und  Branntwein,  reicht  et- 
was Thec  oder  Wein  und  bringt  den  Wiederbelebten  zuletzt  in 
ein  Bett,  jedoch  im  ungeheizten  Zimmer,  welches  allmählig 
wärmer  gemacht  wird.  Bei  apoplektischem  Ansehn  roufs  ein 
Aderlafs  gemacht  werden;  ein  reichlicher  Schweifs  ist  später- 
hin das  zuverlässigste  Zeichen,  dafs  keine  weiteren  Folgen  zn 
befürchten  sind.  Einzelne  erfrorene  Theilc  werden  durch  vor- 
sichtiges ununterbrochenes  Reiben  mit  Schnee  oder  kaltem  Was- 
ser ganz  allmählig  erwärmt.  Bei  der  grofsen  Bruchigkeit  sol- 
cher Theile  raufs  man  sich  vor  Zerbrechungen  hüten.  Die  Wie- 
derbelebung merkt  man,  wenn  sie  beweglicher,  empfindlicher, 
wärmer  werden,  wenn  die  livide,  bläuliche  Farbe  schwindet; 
dieselbe  ist  vollkommen,  wenn  der  Theil  roth,  weich,  empfind- 
lich und  warm  ist.  Mau  hütet  ihn  dann  vorsichtig  vor  neuer 
Erkältung,  wozn  er  sehr  geneigt  bleibt.  Ist  der  Brand  einge- 
treten, so  sueht  man  znerst  durch  dasselbe  Verfahren ,  durch 
Umschläge  von  Eis  und  kaltem  Wasser,  das  noch  Lebensfähige 
wieder  zu  beleben.  Ist  dies  geschehen,  so  tritt  die  gewöhnliche 
Behandlung  des  kalten  Brandes  je  nach  den  Vitalitätsziisländcn 
ein.  Im  Anfange  dienen  reizende,  erregende  fiiulnifswidrige 
Mittel,  Umschläge  von  Holzessig,  Wein,  Kamphorspiritus  und 
ähnliche  Salben  oder  aromatische  Fomentationen.  Nach  dem 
Abstofsen  des  Brandigen  bildet  sich  eine  Eiterfläche,  die  eben- 
falls nach  den  allgemeinen  Indicationen  geheilt  wird.  —  Die 
Frostbeulen  sind  in  unserm  Klima,  wo  Erfrierungen  ganzer  Glie- 
der nur  seilen  und  nnr  bei  grofser  Unvorsichtigkeit  in  strengem 
Winter  vorkommen,  eine  eben  so  lästige,  als  weit  verbreitete 
Plage,  die  jedoch  bei  richtigem  Verhallen  leicht  zu  vermeiden 
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ist.  Am  sichersten  schützt  gegen  dieselben  vorsichtige  Ver- 
meidung von  jedem  plötzlichen  Temperalurwecbscl;  Abhärtung 
des  ganzen  Körpers  vermindert  die  Empfänglichkeit  fiir  Rück- 
fälle. Die  unzähligen  Hausmittel  helfen  in  derRegel  wenig  oder 
gar  nichts.  Da  die  Frostbeulen  ihrer  Natur  nach  Hautentzün- 
dungen von  mehr  activem  oder  passivem  Grnndcharakter  sind, 
so  müssen  sie  auch  hiernach  behandelt  werden.  Die  Zahl  der 
besonders  als  Frostsalben  (Ungt.  ad  perniones)  empfohlenen 
Mittel  ist  ungemein  grofs;  sie  nutzen  wenig,  wenn  sie  empi- 
risch oder  ohne  Ausdauer  angewendet  werden.  In  den  ersten 
Graden  dienen  spirituöse,  balsamische  und  reizende  am  meisten, 
um  die  atonische  Entzündung  zu  heben,  sowie  besänftigende, 
ölige,  erweichende,  wenn  viel  Hitze  und  Schmerz  oder  mehr 
rein  entzündliche  Erscheinungen  vorhanden  sind.  Reibungen 
von  Schnee  und  Eiswasser,  lange  und  wiederholt  angewandt, 
stellen  häufig  das  richtige  Reizverhältnifs  wieder  her,  zumal  in 
frischen  Fällen,  wenngleich  sie  anfänglich  den  Schmerz  ver- 
mehren. Terpenthin,  Weingeist,  Petroleum,  Chlorkalk,  Sal- 
petersäure passen  je  nach  den  verschiedenen  Zuständen ;  die 
letztere  nach  R  u  st  mit  gleichen Theilen  Aq.  cinnamomi  täglich 
aufgepinselt,  macht  eine  heftige  Entzündung,  welcher  Wieder- 
herstellung folgt.  Berühmt  durch  ihre  Wirksamkeil  ist  eine 
Mischung  ans  Bleisalbc,  Balsam,  peruv.  und  Opiumtinctur.  Ge- 
gen die  oft  sehr  lästige  Sprödigkeit,  Empfindlichkeit  und  das 
Aufspringen  der  Haut  leisten  Einreibungen  von  fetten  Sachen 
die  besten  Dienste,  welche  zugleich  geeignet  sind,  Rückfalle  zu 
verhüten.  In  den  höheren  Graden  mufs  man  sich  dagegen  vor 
erschlaffenden  Mitteln  hüten,  zumal  die  inveterirten  Frostge- 
schwiire  ohnehin  eine  grofse  Neigung  zu  schwammigen  und 
schlaffen  Granulationen  besitzen.  Laugenbäder,  Bleisalben, 
reizende,  belebende  Salben,  dem  Vitalitätszustande  angemes- 
sen, sind  am  besten  geeignet,  die  Heilung  zu  befördern;  ein 
sehr  zweckmäfsiges  Hausmittel  ist  der  Brei  fon  geriebenen  Kar- 
toffeln oder  faulen  Aepfeln.  Elermaier. 

PBSSAR1UM,  Mutterkranz,  nennt  man  eine  mechanische 
Vorrichtung,  wodurch  eine  prolabirt  gewesene  Gebärmutter  in 
ihrer  normalen  Lage  erhalten  oder  überhaupt  ein  Druck  in- 
nerhalb der  Scheide  ausgeübt  werden  soll.    Bei  der  grofsen  « 
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Schwierigkeit,  diesen  Zweck  sicher  und  ohne  Beschwerden  und 
Nachtheile  für  das  leidende  Individuum  zu  erreichen,  hat  man 
zahlreiche  Arten  von  Mutterkränzen  erfunden  und  diese  sowohl 
hinsichtlich  der  Forin  als  des  Materials  auf  eine  aufscrordenllich 
verschiedene  Wcim«  bereitet.  Als  Material  hat  man  am  häufigsten 
leichtes  Holz,  ausserdem  Kork,  Horn,  Elfenhein,  Fischbein,  ela- 
stisches Harz,  verschiedene  Metalle,  selbst  Glas  u.a.m.  benutzt. 
Der  Form  nachmufs  man  die  gestielten,  die  ungestieltcn  und  die 
cvlindrischen  Pessarien  unterscheiden;  die  beiden  erstem  Arten 
sind  für  die  iMullei vorfalle  insbesondere  bestimmt,  die  letztern 
auch  für  andere  Zwecke.  1 )  Die  gestielten  Pessarien  bestchn 
in  einem  Ring  »der  hesser  in  einem  mehr  oder  weniger  vertieften 
und  behufs  desAhOusses  der  Utcrinalfeuchtigkeiten  durchbohrten 
Teller,  der  den  Uterus  zu  tragen  bestimmt  und  mit  einem  Stiele 
verschn  ist,  welcher  die  Scheide  herabgeht,  mit  dein  äufsersten 
Ende  mittelst  Bänder  an  einein  Leib^ürtel  befestigt  wird  und 
die  Lage  des  Ringes  oder  Tellers  sichern  soll.    Diese  Pessa- 
rien reizen  vermöge  des  Stiels  und  der  Befestigungsbänder  bei 
jeder  Bewegung  des  Körpers,  sowie  beim  Sitzen  die  Vagina  und 
Vulva  und  werden  von  reizbaren  Frauenzimmern  gar  nicht  er- 
tragen;  aufscrdeni  sind  sie  schwerer,  als  ungestielte,  zu  appli- 
ciren  und  müssen  beim  Coitus  jedesmal  herausgenommen  wer- 
den.   Deshalb  mufs  mau  von  ihnen  nur  dann  Gebrauch  machen, 
wenn  ungestielle  Pessarien,  die  von  jenen  Uebelstanden  frei 
sind,  nicht  sicher  und  fest  genug  liegen.    Der  Stiel  mufs,  wie 
an  den  Pessarien  von  Z  c  1  1  e  r  und  üunold,  der  Axe  der 
Scheide  entsprechend  mäfsig  gekrümmt   sein;  geradstielige, 
wie  die  von  Camper  und  Smellie,  unterstützen  den  Uterus 
nicht  gleichmäfsig.     Suret,  Recamier,  Schmidt  haben 
an  dem  untern  Ende  gradstieliger  Pessarien  bewegliche  Ansätze, 
wodurch  theils  die  Krümmung  ersetzt,  thcils  die  Lage  des  Pes- 
sariums  bei  den  Bewegungen  des  Körpers  mehr  gesichert  wer- 
den soll;  doch  siud  diese  wegen  ihrer  complicirten  Beschaffen- 
heit th«ils  zu  theuer  und  zu  sehr  dein  Verderhen  ausgesetzt, 
theils  reizen  sie  die  Genitalien  nur  noch  mehr*    Bei  der  Appli- 
cation des  gestielten  Mutterkranzes  liegt  die  Frau,  deren  Blase 
und  Rectum  zuvor  entleert  sein  mufs,  mit  erhöhtem  Becken,  flec- 
tirten  und  abducirten  Schenkeln  auf  dem  Rücken;  nachdem  der 
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Uterus  in  seine  gehörige  Lage  gebracht  ist,  lieht  man  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  die  Schamlefzen  auseinander,  fafst  mit 
der  rechten  den  Stiel  des  beölten  Pessarinm  und  bringt  dessen 
Teller  zuerst  mit  seinem  eineu  Rande,  dann  mit  seiner  ganzen 
Breite  so  in  die  Vagina,  dafs  die  Concavität  des  Stiels  gegen  den 
Schambogen  gerichtet  ist,  schiebt  das  Pessarinm  bis  zur  Vagi- 
nalportion herauf  und  befestigt  es  durch  Bänder  an  einem  Leib- 
gürtel. Um  die  Nachtheile  der  gestielten  Pessarien  aufzuhe- 
ben, fertigte  Wiegan d  diese  aus  einem  mit  Wachs  bezognen 
Ring  von  Eisendrath  mit  zwei  seitlichen,  bogenförmig  abwärts 
gehenden  Schenkeln,  welche  uicht  durch  Bänder  gestutzt  wer- 
den, sondern  sich  selbst  in  der  Scheide  halten  sollen;  doch  durf- 
ten diese  nicht  sicherer,  als  ungestielte  Pessarien  liegen. 

2)  Die  ungestielten  Mutter  kränze ,  welche  zur  Retention 
von  Muttervorfiillen  am  vorzüglichsten  sind,  erhalten  sich  da- 
durch in  ihrer  Lage,  dafs  sie  sich  eine  ringförmige  Verliefung 
in  der  Scheide  bilden  nnd  diese  sich  etwas  nm  sie  herum  zusam- 
menzieht. Wenn  man  sie  dem  Individuum  gehörig  anpafst  und 
bei  ihrer  Application  richtig  verfahrt,  so  werden  die  Fälle  ge- 
wifs  sehr  selten  sein,  wo  sie  nicht  sicher  und  fest  liegen;  auch 
ist  alsdann  nicht  eine  übermässige  Ausdehnung  der  Scheide, 
welche  man  ihnen  vorgeworfen  hat,  zu  fürchten.  Man  hat  diese 
Mnttcrkränse  In  der  Form  von  Acpfeln  und  Kugeln,  welche  von 
oben  nach  unten  durchbohrt  sind  (Den mann,  Juville,  der 
sie  aus  einer  Kautschnkflasche  bereitet,  welche  oben  mit  einem 
goldenen  oder  gläsernen  Trichter  zur  Aufnahme  der  Vaginal- 
portion,, unten  mit  einem  Band  zur  Herausnahme  versehen  ist), 
in  der  Form  eines  hohlen  hölzernen  Eis  (Brunninghausen), 
eines,  kreisrunden,  in  der  Mitte  perfbrirten,  auch  wohl  vertief- 
ten Tellers,  eines  Ringes  von  Horn,  von  dünnen,  mit  Baumwolle 
nnd  Waohs  überzogenen  Weidenrutben  (Stau dt), von  Holz,  in 
den  sich  jedoch  die  Vaginal porlien  leicht  zn  tief  einsenkt  nnd 
einklemmt,  weshalb  Hunoldt  den  inneren  Raum  eines  von 
Fischbein  gebildeten  und  mit  Wolle  umwickelten  Ringesrait  ei- 
nem Netz  von  Menschenhaaren  ausfüllt,  welche  jedoob  den  Uterus 
nachtheilig  reizen. —  Es  ist  jedoch  gegen  alle  Mntterkränze *von 
kreisrundem  Durchschnitte  einzuwenden,  dafs  sie  weniger  zweck- 
mässig sind,  weil  sie  auf  Mastdarm  und  Blase  drücken.  Brün- 


Dtgitized  by  Google 


PESSARIÜM. 


887 


Binghausen  schweifte  sie  deshalb  vorn  und  hinten  aus  und 
gab  ihnen  die  Form  einer  00,  Levret  gestaltete  sie  als  ovalen, 
an  der  obern  Fläche  etwas  ausgeholten,  unten  convexen  und  in 
der  Mitte  mit  einem  Loche  versehnen  Teller.  Am  besten  gibt 
man  ihnen  die  Form  einer  an  der  obern  und  untern  Fläche  mas- 
sig gewölbten,  ovalen  Scheibe  mit  einer  Oeffnung  in  der  Mitte,  s 
dio  nur  so  grofs  ist,  dafs  sich  die  Vaginalportion  nicht  hinein* 
senken  kann.  Das  tauglichste,  vonSmel  I  ie,  Levret,  S  tark 
ii.  A.  gebrauchte  Material  ist  Kork,  der  erst  mit  zerlassenem 
Wachs  getrankt  und  dann  mit  eben  solchem  Wachs,  worin  et- 
was pnlverisirter  Gips  geiban  ist,  überzogen  wird.  Weniger  gut 
sind  dis  in  neuerer  Zeit  viel  empfohlenen  Mutterkränze,  welche 
aas  elastischer  Masse,,  wie  die  elastischen  Katheter  bereitet  wer« 
den;  denn  sie  leiden  zu  sehr  durch  den  bestandigen  Rinflufa 
der  Feuchtigkeit  nnd  Wärme.  —  Matterkranze  der  obige« 
Art  mufs  man  von  vcrschiednerGröfse  vorräthig  haben;  2T  Zoll 
im  einen,  1}  Zoll  im  anderen  Dorohmesser  ist  eine  mittlere 
Gröfse.  Die  Application  geschieht  in  der  oben  angegebenen 
Lage  der  Frau,  indem  man  den,  je  nach  der  Weite  der  Vagi« 
na  ausgewählten  und  zuvor  beölten  Mutterkranz  zwischen  die 
3  ersten  Finger  der  rechten  Hand  fafst,  mit  seinem  einen  .schmä- 
leren Ende  voran  in  die  Scheide  nnd  in  dieser  hinaufsehiebt,  bis 
jenes  zur  Seite  der  Vaginal porlion  desUterns  befindlich  ist,  wor- 
auf man  das  andere  schmale  Ende  des  Kranzes  aufwärts  druckt, 
so  dafs  der  gröfste  Durchmesser  des  letztern  im  Querdurchraes- 
ser  des  kleinen  Beckens  und  seine  eine  Flache  dem  Uterus  zu- 
gewandt zn  liegen  kommt.  Dafs  sich  ein  solcher  Mutterkrans 
mit  seinen  Enden  gegen  die  Beckenknochen  anstützen  müsse, 
wie  Stark  u.  A.  sagen,  ist  ganz  falsch.  Die  Person  bleibt  ei- 
nige Stunden  unverändert  in  der  bisherigen  Lage  nnd  bevor  sie 
aufsteht,  untersucht  man  erst  nochmals  die  Lage  des  Mutter« 
kranzes  nnd  verbessert  sie  nötigenfalls;  auch  in  den  nächsten 
Tilgen  mufs  jede  Anstrengung  und  was  sonst  den  Uterus  ab- 
wärts treiben  könnte,  sorgfältig  vermieden  werden.  Annalten-  * 
der  Schmerz  nnd  Unbequemlichkeit  durch  den  Mutterkranz  zei- 
gen an,  dafs  dieser  zu  grofs  sei ;  verläfst  derselbe  dagegen  im- 
mer wieder  seine  Lage,  so  ist  er  zu  klein,  doch  bleibt  auch  oft 
ein  za  grofser  Mutlerkranz  nicht  liegen,  indem  er  in  dem  zu  eiu 
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gen  Räume  sich  um  seine  Axe  wälzt  und  herausgleitet,  und  ich 
habe  in  Fallen,  wo  man  zu  immer  grösseren  Pessarien  gegriffen 
hatte,  ohne  sie  sicher  lagern  zn  können,  diesen  Zweck  mit  ei- 
nem kleinereu  erreicht.  Während  des  Tragens  eines  Pessa- 
rlura  mufs  für  gröfste  Reinlichkeit  der  Vagina  gesorgt  nnd  diese 
alle  2  Tage  ausgesprützt,  auch  das  Pessarium  alle  5  —  6  Wo- 
chen  einmal  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  applicirt 
werden.  Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorschriften  incrustirt 
sich  sonst  das  Pessariom,  erregt  Ulceration,  fnngöse  Excrcs- 
cenzen  der  Vagina  und  des  Uterus  und  setzt  sich  so  fest,  dafs 
seine  Entfernung,  wenn  sie  durch  jene  Zufälle  nöthig  wird,  nnr 
unter  grofaen  Schwierigkeiten  und  wobi  selbst  erst,  nachdem 
es  in  der  Scheide  zerbrochen  und  zerstückelt  worden,  gelingt, 
wovon  merkwßrdige  Beispiele  aufgezeichnet  sind.  Bei  einge- 
tretener Schwangerschaft  wird  dasPessarinm  im  3ten  oder  4ten 
Monat  derselben  heransgenommen. 

3)  Die  cy  lindrischen  Pessarien,  welche  auch  Mutter- 
zapfen,  Mutterwelger,  Pessi  genannt  werden,  sind  hole 
C  ylinder  von  einer  der  Scheide  entsprechenden  Länge  und  Dicke, 
welche  Garengeot  von  Holz,  Ho  in  von  spiralförmig  gewun- 
denem und  mit  Leinwand  umkleideten  Drath,  Pickel  von  ela- 
stischer Masse  bereitet.  Sie  werden  bei  Scheidenvorfällen  und 
Scheiden  brächen  gebraucht  und  bei  ersteren  ersetzt  man  sie  häu- 
fig durch  einen  cylindrischen  Wasch  schwamm,  den  man  mit 
adstringirenden  und  aromatischen  Flüssigkeiten  tränkt,  oder 
nach  Stark  durch  ein  cylindrisches,  mit  Garberlohe  und  an- 
dern Adstringentien  gefülltes  Säckchen,  was  ebenfalls  in  ein 
Decoct.  quercus  oder  dergl.  getaucht  wird.  Diese  Pessarien 
müssen  wie  die  gestielten  durch  eine  Bandage  in  ihrer  Lage  er- 
halten  werden.  Bhttius. 


Drnck  von  W.  Plötz  in  Halle. 
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